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L Die  Kratikheiten  der  Eierstöcke. 

j 

lu  Einleitung. 

§.  1.  Anatomie  und  Phj^siologie  der  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke  (ovaria)  liegen  bekannter  Massen  seitlich 
von  der  Gebärmutter  in  der  hintern  obern  Hälfte  des  kleinen 
Beckens,  dicht  hinter  den  breiten  Miitterbändern  auf  dem  Peri- 
tonäalblatte,  welches  brückenartig  von  der  Gebärmutter  zur 
ungenannten  Linie  sich  ausbreitet.  Das  linke  Ovarium  be- 
findet sich  in  der  Regel  in  der  nächsten  Nähe  des  Rectums, 
das  rechte  bleibt  von  demselben  begreiflicher  Weise  etwas 
entfernter.  Beide  Ovarien  schmiegen  sich  der  seitlichen  serö- 
sen Auskleidung;  des  Beckens  in  der  Art  an.  dass  ihr  inneres 
Ende  tiefer  steht  als  ihr  äusseres,  Avelches  letztere  sich  1 
bis  2 Zoll  unterhalb  der  ungenannten  Linie  befindet. 

Die  Eierstöcke  bilden  zwei  abgeplattete,  eiförmige  Kör- 
per von  der  Grösse  einer  kleinen  Dattel,  sind  in  einer  Aus- 
stülpung des  Peritonäums  eingebettet  und  hiedurch  mit  den 
Nachbargebilden  in  Verbindung.  Diese  Verbindung  betrifft 
die  Gebärmutter,  das  breite  Mutierband  und  den  Eileiter. 
Mit  der  Gebärmutter  steht  der  Eierstock  nicht  nur  mittelst 
einer  Falte  des  Bauchfells,  sondern  auch  durch  einen  dün- 
nen fibrös-zeiligen  Strang,  dem  einige  glatte  Muskelfasern 
beigemengt  sind,  in  Verbindung.  Dieser  Strang  entsjiringt 
vom  Gebärmutterg:runde  hinter  dem  Eileiter  und  etwas  tiefer 
als  derselbe,  und  ist  von  der  zum  Eierstocke  tretenden  Peri- 
tonäalfalte  eingeschlossen.  Hiedurch  wird  einerseits  der  Eier- 
stock genölhigt,  jeder  bedeutenderen  Ortsveränderung  des 
Gebärmutiergrundes  zu  folgen,  so  wie  andererseits  auch  der 
Uterus  durch  beträchtlichere  Dislocationen  des  Ovariums  nach- 
gezerrt wird.  Am  gewöhnlichsten  und  auirallendslen  findet 
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das  erstere  Verhältniss  während  der  Schwangerschaft  Statt, 
wo  die  seitlichen  Peritonäalfalten , und  daher  auch  jene, 
welche  zu  den  Eierstöcken  gehen,  zur  Auskleidung  des  Ute- 
rus verwendet  und  somit  verkürzt  werden,  so  zwar,  dass  am 
Ende  der  Schwangerschaft  die  Eierslöcke  unmittelbar  an  dem 
Seitenlheile  der  Gebärmutter  herabhangen  und  hoch  aus  der 
Beckenhöhle  emporsteigen.  Ein  ähnliches  Verhältniss  tritt 
begreiflicher  Weise  auch  bei  pathologischen  Vergrösserungen 
der  Gebärmutter  ein.  — Mit  dem  breiten  Mutterbande  steht 
der  Eierstock  dadurch  in  inniger  Verbindung,  dass  das 
hintere  Blatt  dieses  Bandes  eine  Art  Divertikel  bildet,  wel- 
ches zur  Aufnahme  und  Umhüllung  des  Eierstockes  bestimmt 
ist.  Die  Eierstöcke  liegen  demnach,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  hinter  den  breiten  Mutterbändern,  und  es  geht  hier- 
aus die  Nothwendigkeit  hervor,  dass  in  der  Regel  Vergrösse- 
rungen der  Ovarien  die  breiten  Mutterbänder  und  mit  ihnen 
die  Gebärmutter  nach  vorn  treiben,  so  wie  gegentheilig 
kleinere,  freie  Ovariengeschwülste  von  den  Mutterbändern 
nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  gedrückt  werden.  — ]VDt 
dem  Eileiter  steht  der  Eierstock  schon  dadurch  in  Verbin- 
dung, dass  jener  in  dem  obersten  Theile  des  breiten  Mut- 
terbandes eingeschlossen  ist  5 im  besonderen  Zusammenhänge 
mit  dem  Ovarium  steht  aber  noch  das  gefranzte  Ende  der  Tuba 
durch  eine  geschweifte  Bauchfellfalte,  welche  die  äussere  Be- 
grenzung jener  Ausstülpung  bildet,  welche  das  hintere  Blatt 
des  breiten  Mutterbandes  zur  Aufnahme  des  Eierstockes  ab- 
gibt, und  welche  unter  dem  Namen  Fledermausflügel  bekannt 
ist.  Durch  diese  Falte,  welche  im  gespannten  Zustande  bei- 
läufig einen  Zoll  lang  ist,  wird  das  Bauchende  der  Tuben 
immer  in  der  Nähe  der  Ovarien  fixirt  und  bei  alten  patholo- 
gischen Vergrösserungen  der  letzteren  immer  gegen  diesel- 
ben angezogen  und  endlich  unmittelbar  an  sie  angelagert. 

Berücksichtigen  wir  noch  das  anatomische  Verhältniss 
der  Eierstöcke  zu  den  übrigen  Nachbargebilden,  so  ergibt 
sich  zunächst,  dass  dieselben  vom  Dünndarme  unmittelbar 
bedeckt  werden.  Die  Beweglichkeit  dieses  Darmtheiles  lässt 
eine  Verschiebung  der  Eierstöcke  leicht  zu,  so  wie  gegen- 
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theilig  bei  Vergrösserungen  des  Ovariums  der  Dünndarm 
leicht  nach  oben  und  bei  weiterer  Zunahme  derselben  we- 
gen seiner  Befestigung  durch  das  Mesenterium  nach  hinten 
getrieben  wird,  wodurch  grosse  Ovariengeschwülste  immer 
mit  der  vordem  Bauchwand  in  unmittelbare  Berühruno:  kom- 
men  und  die  später  zu  erwähnenden  Percussionsresultate 
bedingt  werden.  Zu  bemerken  ist  auch,  dass  wegen  der 
häufigen  peristaltischen  Contraction  des  Dünndarmes  patho- 
logische Verwachsungen  der  Eierslöcke  mit  dem  letzteren 
nur  schwer  zu  Stande  kommen  und  somit  im  Verhältnisse 
zu  den  häufigen  Anwachsungen  mit  allen  übrigen  Nach- 
bargebilden sehr  selten  sind.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  der  dünne  Darm  nie  unter  ein  vergrössertes  Ovarium 
zu  liegen  kömmt,  so  dass  der  Eierstock  immer  die  tiefste 
Stelle  im  Becken  einnimmt,  was  bei  Operationen  vom  Schei- 
dengrunde aus  nicht  unwichtig  ist.  — Das  Rectum,  welches 
schon  bei  normaler  Lagerung  den  Eierstöcken,  besonders 
rechter  Seits  sehr  nahe  gerückt  ist,  tritt  in  allen  Fällen  von 
etwas  beträchtlicherer  ümfangszunahme  der  Eierstöcke  mit 
denselben  um  so  mehr  in  unmittelbare  Berührung,  je  freier 
die  Geschwulst  ist,  und  je  mehr  sie  daher,  wie  schon  frü- 
her bemerkt  wurde,  nach  hinten  getrieben  wird.  Es  ereignet 
sich  in  solchen  Fällen  häufig,  dass  kranke  Ovarien  zwischen 
das  Rectum  und  die  Gebärmutter  in  den  /?OM^/«s’schen  Raum 
zu  liegen  kommen  und  sich  fast  vollständig  in  der  Median- 
linie des  Beckens  befinden.  Durch  diese  Lagerung  der  Ova- 
rien wird  eine  beträchtliche  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen hervorgerufen,  von  welchen  in  der  Pathologie  später  aus- 
führlicher die  Rede  sein  wird.  Eben  so  werden  die  Verhält- 
nisse erkrankter  Ovarien  zur  Blase,  zu  den  Gefäss-  und  Ner- 
venstämmen  in  der  Beckenhöhle  erst  später  erörtert  werden. 

Das  Perilonäum  überzieht  das  ganze  Ovarium,  mit  xVus- 
nahme  seines  untern  Randes,  eng  und  straff,  am  untern  Rande 
jedoch  weichen  die  beiden  Blätter  desselben  etwas  aus  ein- 
ander und  lassen  hier  die  Gefässe  und  Nerven  eintreten. 
Unter  dem  Peritonäuin  liegt  die  Tunica  propria  ([albuginea) 
des  Eierstockes,  welche  ein  fibröses  Gefüge  und  bei  uii- 
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reifen  Mädchen  eine  glalle  Oberfläche  darbielet,  nach  ein- 
getrelener  Menstruation  aber  gleichzeitig  mit  dem  Peritonäal- 
überzuge  mehr  oder  weniger  tief  gefurcht  oder  durch  Nar- 
ben getrübt  erscheint. 

Indem  das  Peritonäum  den  Eierstock  straff  umkleidet 
und  nur  an  einer  Seile  in  der  angegebenen  Weise  sich  fort- 
setzt, entstehen  ein  oberer  freier  Rand  und  zwei  freie  Flä- 
chen des  Eierstockes  und  eine  auf  den  zusammentretenden 
Peritonäalblältern  ruhende  Basis.  Der  freie  Rand  ist  convex, 
stark  abgerundet  und  geht  nach  aussen  in  ein  stumpfes  Ende 
über,  welches  in  der  Nähe  der  seitlichen  Beckenwand  1 — 1 
unter  der  Linea  arcuaia  liegt;  nach  innen  geht  er  unmit- 
telbar in  das  Eierstockband  über.  Die  vordere  gewölbte 
Fläche  schmiegt  sich  meist  unmittelbar  an  das  Bauchende  des 
Eileiters,  die  hintere  linkerseits,  wenigstens  zum  Theil  an 
das  Rectum,  rechterseits  an  die  zur  Seitenwand  des  Beckens 
von  der  Gebärmutter  sich  begebende  Peritonäalplatte. 

Das  Parenchym  des  Eierstockes  (Keimlager,  stroma  ge- 
nannt) besteht  aus  einem  faserigen  Gerüste,  dessen  Faserbün- 
del grösstentheils  von  unten  nach  aufwärts  gegen  den  conve- 
xen Rand  verlaufen,  zum  Theil  aber  auch  unregelmässig  sich 
kreuzen.  Zwischen  diesen  liegt  dann  eine  mehr  oder  minder 
mächtige  Schichte  eines  lockern,  gefässreichen  Bindegewe- 
bes, zahlreiche  Kerne  und  Zellen,  sowie  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  kleinerer  und  grösserer  Bälge,  die  sogenann- 
ten Graaf’schen  Bläschen  (folliculi  GraafianiJ 

Diese  Bläschen  sind  die  eigentlich  keimbereitenden  Theile 
der  Eierstöcke  und  sind  einer  fortschreitenden  Entwicklung 
unterworfen.  Im  neugebornen  Kinde  stellen  sie  nurmicroscopi- 
sche  Zellen  dar,  die  sich  allmälig  vergrössern  und  höher  or- 
ganisiren,  bis  sie  bei  beginnender  Geschlechtsreife,  wenigstens 
einzelne  derselben  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse  heran- 
wachsen. Es  finden  sich  deren  in  einem  normalen  Eierstocke 
eines  heranreifenden  Mädchens  beiläufig  10 — 20,  die  von  ver- 
schiedener Grösse,  dem  freien  Auge  zugängig  sind;  microsco- 
pisch  lässt  sich  deren  eine  noch  viel  grössere  Zahl  auf  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  erkennen. 
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Diese  Bläschen  sind  vollkommen  geschlossene,  runde 
Bälge,  welche  in  einer  aus  dem  verdichteten  Bindegewebe  des 
Stroma  gebildeten,  sehr  gefässreichen  Hülle  welche 

die  äussere  Haut  bildet,  liegen.  Auf  diese  folgt  eine  ziemlich 
zarte,  gleichfalls  gefässreiche  Membran,  welche  an  ihrer  In- 
nenfläche mit  Pflasterepithelium  bedeckt,  eine  gelbliche,  ei- 
weisshaltige Flüssigkeit,  das  menschliche  Ei,  und  eine  haut- 
ähnlich zusammenhängende  Körnerschichte  (stratum  granu- 
losunif  membrana  granulosa  nach  von  Baer)  umschliesst. 

Das  menschliche  Ei  ist  so  klein  dass  es 

mit  unbewaffnetem  Auge  nur  schwer  wahrgenommen  werden 
kann.  Es  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Follikel  und 
haftet  im  gereiften  Zustande  an  der  Innenfläche  der  Follikular- 
wand  zwischen  den  Körnern  der  Membrana  granulosa,  welche 
sich  hier  um  das  Ei  in  grösserer  Menge  anhäufen,  und  den 
sogenannten  cliscus  proligerus  bilden. 

Das  reife  Eierstockei  besteht  aus  einem  dunkleren  runden 
Körper,  dem  Dotter  und  aus  einer  diesen  umschliessenden  hel- 
leren Membran,  der  Zona  pellucida^  (^später  Chorion).  Der 
Dotter,  welcher  aus  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher viele  dunkle  Körner  (Dotterkugeln)  suspendirt  sind,  be- 
steht, zeigt  an  seiner  Peripherie  ein  kleines  durchsichtiges 
Bläschen,  das  von  Coste  und  Wharton  Jones  entdeckte 
Keimbläschen  (vesicula  germinativa)  mit  einer  nebligen  Stelle, 
dem  von  R.  Wagner  zuerst  bemerkten  Keimflecke  (macula 
germinans)^  von  dem  angenommen  wird,  dass  er  den  Aus- 
gangspunkt der  weitern  Entwicklung  des  Eies  bildet.  — Die 
Zona  pellucida  ist  eine  verhältnissmässig  etwas  dickere  Mem- 
bran, welche  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit  bei  der  microsco- 
pischen  Untersuchung  sich  als  ein  Dotter  umfassender  heller 
Ring  mit  einer  innern  und  äussern  Contour  darstellt. 

Die  Graaf’schen  Bläschen  in  dieser  ihrer  Zusammen- 
setzung sind  im  Eierstocke  in  verschiedener  Tiefe  eingebettet; 
pflegen  aber  bei  zunehmendem  Wachsthum  vorzugsweise  ge- 
gen die  freie  Fläche  und  den  obern  convexen  Rand  des  Eier- 
stockes zu  rücken,  wobei  sich  häufig  ergibt , dass  die  über- 
liegende Partie  der  Albuginea  und  des  Bauchfells  atrophirt, 
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und  der  oberste  Th  eil  des  Bläschens  auf  der  Oberfläche  des 
Eierstockes  diirchschimmert,  ja  bisweilen  über  das  Niveau 
derselben  sich  erhebt. 

Seine  Gefässe  erhält  derEierstock  von  der  Art.  spermatica 
interna^  welche  einen  starken  Communicationsast  an  die  Art. 
uterina^  der  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutierbandes 
nach  aufwärts  läuft,  abgibt,  und  am  untern  geraden  Rande  des 
Eierstockes  (hylus)  in  das  Parenchym  desselben  dringt.  Die 
Venen,  die  an  gleicher  Stelle  am  Eierstocke  hervortreten,  bil- 
den zwischen  den  Blättern  des  breiten  Miitterbandes  starke 
Netze,  welche  grösstentheils  in  die  Venae  spcrmaticae  mün- 
den, zugleich  aber  mit  den  Gefässen  des  breiten  Mutterbandes, 
der  Gebärmutter  und  Vagina  zahlreich  anastomosiren.  Sie 
werden  von  zahlreichen  Lymphgefässen  begleitet,  welche  mit 
den  Drüsen  am  Beckeneingange  in  Verbindung  treten.  Spär- 
licher ist  der  Nervenreichthum  der  Eierstöcke,  und  man  sieht 
nur  zarte  Zweige  vom  Plexus  renalisy  welche  sich  vereint  mit 
den  Gefässen  zu  denselben  begeben. 

Wir  erwähnen  hier  schliesslich  noch  eines  Organs,  wel- 
ches unterhalb  des  Eierstockes  zwischen  den  Blättern  desFle- 
. dermausflügels  liegt  und  dessen  physiologische  Beziehung  zum 
Eierstock  noch  unbekannt islj  es  ist  dies  das  Rosenmüller- 
sche  Organ,  welches  in  der  neuesten  Zeit  von  K o b e 1 1 ge- 
nauer untersucht,  unter  dem  Namen  Nebeneierstock  beschrie- 
ben wurde.  Es  stellt  nach  Ko  beit  im  reifen  Weibe  eine  selbst- 
ständige tubulöse  Drüse  von  bimförmiger  Gestalt,  über  1"  in 
der  Breite  dar  und  ist  aus  einer  eigenthüralichen  Umbildung  und 
weitern  Entwicklung  der  Wolf’schen  Körper  hervorgegangen. 

Der  eben  geschilderte  anatomische  Zustand  des  Eier- 
stockes kommt  nur  bis  zum  Eintritt  der  Geschlechtsreife  des 
Mädchens  vor.  Sobald  aber  die  Geschlechtsfunctionen  zur  voll- 
kommenenEntwicklung  kommen,  so  wird  diess keimbereitende 
Gebilde  auch  zum  Excretionsorgane,  d.  h.  es  werden  die  ge- 
bildeten Eier  allmälig  nach  aussen  entleert,  womit  eine  anato- 
mische Veränderung  verbunden  ist,  welche  noch  tiefer  unten 
angeführt  werden  soll. 


*)  Der  Neben-Elerstock  dies  Weibes  etc.  Heidelberg  1847. 
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§.  2. 

Als  keiinbereitendes  Organ  erhält  der  Eierstock  für  den 
weiblichen  Organismns  die  höchste  Bedeutung,  und  insbeson- 
dere zu  jener  Zeit,  wo  die  Keime  in  den  Gra  a f’schen  Follikeln 
Jenen  Grad  der  Reife  erreicht  haben,  dass  sie  ihrer  ferneren 
Bestimmung  der  Befruchtung  zugeführt  werden  können.  Diess 
findet,  wie  eben  erwähnt  wurde,  zur  Zeit  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsreife Statt,  zu  welcher  Zeit  der  Eierstok  zum  Excre- 
tionsorgane  wird,  indem  er  die  in  den  Follikeln  enthaltenen 
Eier  ausstösst.  Diese  Excretion  findet  durch  einfache  Berstung 
des  Follikels  Statt,  und  ist  von  einer  Symptomengruppe  beglei- 
tet, welche  unter  dem  Namen  der  monatlichen  Reinigung, 
Menstruation,  bekannt  ist.  Die  Forschungen  der  Neuzeit  und 
vor  Allem  die  eines  Negrier,  Gendrin,  Montgomery,  R. 
Lee,  Pater  son,  Bischoff,  Raciborsky,  Courty,  Po  li- 
eh et,  haben  nämlich  gelehrt,  dass  das  Wesentliche,  der  End- 
zweck der  Menstruation,  die  Entleerung  der  Gr  aa f’schen  Fol- 
likel ist,  während  man  vordem  die  Blutausscheidung  für  das 
Hauptsächliche  dieses  Processes,  den  man  für  eine  Art  Depu- 
ralions-Vorgang  erklärte,  hielt.  Nach  der  gegenwärtigen  An- 
schauungsweise besteht  der  ganze  Vorgang  bei  der  Menstrua- 
tion in  einer  durch  die  Heranreifung  der  Eier  hervorgerufenen 
eigenthümlichen  Nervenstimmung,  welche  sich  durch  eine  pe- 
riodisch wiederkehrende,  in  den  Geschlechtsorganen  auftre- 
tende Hyperämie  äussert.  Diese  Hyperämie  führt  im  Eierstocke 
zu  einer  raschen  Steigerung  des  in  den  Gr  aa  f’schen  Follikeln 
enthaltenen  flüssigen  Secrets,  und  hiedurch  zur  Berstung  der 
am  meisten  entwickelten  und  aufgelockerten  Follikel,  im  Uterus 
und  bisweilen  auch  in  den  Tuben  zu  freiem  Blutergusse,  in 
den  übrigen  Genitalien  meist  nur  zur  verstärkten  Intumescenz 
und  zur  vermehrten  Secretion  der  Schleimhaulfläche.  Jeden- 
falls sind  die  begleitenden  Congestionserscheinungen  im  Eier- 
stocke das  Hauptsächlichste  bei  dem  ganzen  Processe,  wo- 
gegen die  Hyperämie  im  übrigen  Sexualapparate  eine  mehr 
oder  minder  untergeordnete  Bedeutung  hat. 

Aus  dem  Vorhergeschickten  ergibt  sich  zugleich,  dass 
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der  ganzG  Vorg’ang  bei  der  Menslruntion  und  somit  auch  die 
blutige  Uterusausscheidung  unmittelbar  an  eine  bestimmte 
Entwicklung  der  Eierslöcke  und  insbesondere  der  in  diesen  be- 
findlichen Follikeln  geknüpft  ist,  und  dass  somit  Weiber  ohne 
Eierstöcke  oder  mit  unentwickelten  Eierstöcken  oder  ohne 
Follikeln  in  denselben  nicht  menstruirt  sein  können,  was  auch 
die  Erfahrung  bestätigt,  indem  sowohl  bei  angebornem  Mangel 
der  Eierstöcke,  als  auch  nach  künstlicher  Entfernung  derselben 
keine  menstrualen  Erscheinungen  vorkamen,  so  wie  dieselben 
in  allen  Fällen  erlöschen,  wenn  durch  gewisse  Krankheiten  der 
Eierstöcke  oder  durch  vorgerücktes  Alter  die  Follikularent- 
wicklung  behoben  ist.  — Gegentheilig  ergeben  sich  allerdings 
auch  Fälle,  wo  man  in  Leichen  von  Frauen,  welche  an  Amenor- 
rhoe während  des  Lebens  litten,  im  Eierstocke  exquisit  ent- 
wickelte Follikel  findet,  wo  somit  die  Gegenwart  der  letztem 
zur  Hervorruf ung  der  Menstruation  nicht  genügte.  Diese  Fälle, 
welche  sich  am  häufigsten  bei  gewissen  Blutkrankheiten  (na- 
mentlich Chlorose)  oder  bei  anderweit  erschöpften  Individuen, 
sowie  bei  zurückgebliebener  Körperentwicklung  ergeben,  be- 
lehren uns,  dass  zugleich  eine  entsprechende  Körperentwick- 
lung, eine  gesunde  Beschatfenheit  des  Blutes  und  normale 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  als  weitere  gleich  wichtige 
Momente  vorhanden  sein  müssen,  auf  dass  die  entsprechende 
örtliche  Congestion  im  Genitalapparale  zu  Stande  komme. 

Sind  alle  Bedingungen  gegeben,  so  kömmt  es  bei  jedem 
Mädchen  in  einem  bestimmten  Lebensalter  (am  häufigsten  um 
das  14.  Lebensjahr)  zur  Menstruation,  und  hiemit  zur  ersten 
wichtigen  Äusserung  geschlechtlicher  Entwicklung,  durch 
welche  der  Eintritt  der  sogenannten  Pubertätsperiode  oder  der 
Geschlechtsreife  bezeichnet  ist.  Diese  Lebeiisphase  ist  ge- 
gewöhnlich  durch  eine  raschere  körperliche  und  selbst  auch 
geistige  Entwicklung  des  Mädchens,  und  insbesondere  durch 
eine  auffallendere  Entfaltung  der  gesummten  Geschlechtsorga- 
ne ausgezeichnet,  und  ruftin  vielen  weiblichen  Organismen  eine 
leicht  bemerkbare  allgemeine  Revolution  hervor,  deren  Zweck 
die  Befähigung  des  weiblichen  Körpers  zur  anhaltenden  Repro- 
duction  von  Keimen,  zu  deren  periodischer  Ausstossung  aus 
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dem  Eierstocke,  zur  Befruchtung  und  Ernährung  des  belebten 
Keimes  ist. 

Betrachten  wir  nun  den  anatomischen  Vorffans:  bei  der 
Follikularberstung  etwas  genauer,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
Die  Follikel  liegen,  wie  schon  im  anatomischen  Theile  angege- 
ben ward,  im  Slroma  des  Eierstockes  bald  seichter  bald  tiefer 
eingebellet,  einzelne  derselben  so  oberflächlich,  dass  sie  sich 
über  das  Niveau  des  Ovariums  erheben  und  kleine,  halbdurch- 
scheinende, flucluirende  Erhabenheiten  bilden  5 und  schon  hier- 
aus geht  hervor,  dass  die  Berstung  bald  leichter  bald  schwie- 
riger zu  Stande  kommt,  dass  demnach  die  Congestion  bald 
bedeutender  bald  minder  bedeutend  und  andauernd  sein  muss, 
bevor  sie  ihren  Zweck  erfüllt.  Diese  lässt  sich  auch  bei  den 
betreffenden  Leichenunlersuchungen  nachweisen,  wo  man 
in  einzelnen  Fällen  den  hyperämischen  Zustand  so  weit  ent- 
wickelt antrififl,  dass  er  zu  beträchtlichen  Blutergüssen  in  meh- 
rere der  vorhandenen  Follikel  führt,  und  sich  auch  auf  die 
ganze  Umgebung  bis  auf  den  Peritonäalüberzug  erstreckt, 
während  in  andern  Fällen  die  Hyperämie  sich  vorzugsweise 
nur  in  einem  Follikel  kund  gibt.  Die  Berstung  der  einzelnen 
Follikel  dürfte  dem  zu  Folge  auch  nach  verschieden  langer 
Dauer  nach  Beginn  der  Menstruation  erfolgen.  Noch  vor  statt- 
findender Berstung  gibt  sich  die  Hyperämie  im  Graaf’ sehen 
Follikel  durch  mehr  oder  minder  beträchtliche  Lockerung  der 
Follikularwand,  bisweilen  auch  durch  blutige  oder  fibrinhaltige 
Ausschwitzung  kund.  Die  Berstung  erfolgt  immer  an  der 
nachgiebigsten  Partie  und  setzt  einen  verschiedenen  Grad  der 
Verwundung.  Diese  ist  bei  den  oberflächlich  liegenden,  ver- 
dünnten Follikeln  am  unbeträchtlichsten,  bei  den  tiefer  sitzen- 
den dagegen  bedeutender.  Der  Riss  ist  nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  bisweilen  so  unbeträchtlich,  dass  er  nur  für 
einen  stärkern  Stecknadelkopf  durchgängig  ist,  in  andern  Fäl- 
len dagegen  hat  er  eine  Länge  von  — 2 ‘ 3"'  und  veranlasst 
meist  eine  Blutung,  welche  jedoch  gewöhnlich  nur  einen  blu- 
tigen Beschlag  der  Wundränder  bildet. 

Wie  die  Berstung  erfolgt,  so  tritt  der  flüssige  Inhalt  des 
Bläschens  und  mit  ihm  das  Ei  und  die  dasselbe  umhüllende 


Zellenschichte  aus  und  muss,  wenn  es  seine  weitere  Bestim- 
mung erreichen  soll,  von  der  Oberlläche  des  Eierstockes  in 
den  Eileiter  eintreten.  Für  die  nähere  Erörterung  dieses  Vor- 
ganges wird  sich  bei  den  Erörterungen  über  die  Extra -ute- 
rinschwangerschaft  eine  geeignetere  Gelegenheit  darbieten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Menstruation  der  einzige 
Weg  ist,  auf  dem  die  Graafs dien  Follikel  zur  Ent- 
leerung gelangen,  oder  ob  diess.  auch  anderweitig  vor- 
kommt. — Es  lässt  sich  kaum  in  Zweifel  ziehen,  dass  jede 
Hyperämie,  welche  den  Eierstock  betrifft,  wenn  sie  den  nöthi- 
gen  Intensitätsgrad  erreicht,  zu  derselben  Erscheinung  wie 
die  Menstruation  führen  kann  5 und  es  haben  schon  einzelne 
Leichenuntersuchungen  gelehrt,  dass  auch  pathologische  Con- 
gestionen  Follikularberstungen  zur  Folge  haben  können,  so 
wie  es  auch  bisweilen  der  Kunst  gelingt,  durch  geeignete  Mit- 
tel Menstruationserscheinungen  hervorzurufen.  Jedenfalls  ist 
aber  anzunehmen,  dass  nur  eine  anhaltendere,  der  menstrualen 
Hyperämie  ähnliche  Bhitanhäufung  im  Eierstocke  die  fragliche 
Erscheinung  hervorrufen  könne,  welche  im  Allgemeinen  höchst 
selten  zu  Stande  kommen  dürfte,  und,  was  hier  namentlich  zu 
erwähnen  ist,  durch  die  vorübergehende  Geschlechtsaufre- 
gung während  des  Coitus  am  allerwenigsten  hervorgerufen 
werden  dürfte.  Es  musste  diese  Bemerkung  hier  besonders 
angeführt  werden,  indem  die  am  meisten  verbreitete  Erklärung 
der  Entlerung  der  Gr aaf  sehen  Follikel  Jene  war,  dass  wäh- 
rend des  Coitus  in  der  Weise,  wie  es  beim  Manne  zur  Entlee- 
rung des  Samens  kommt,  sich  beim  Weibe  die  Entleerung  der 
Eierstockfollikel  einstelle. 

Nach  seiner  Entleerung  ist  der  geborstene  Follikel  für 
den  weiblichen  Organismus  unbrauchbar  geworden,  und  es 
tritt  demnach  in  demselben  eine  reductive  Metamorphose  ein. 
In  Folge  des  vorangeganganen  hyperämischen  Zustandes  und 
der  hiemit  verknüpften  Lockerung  und  Reizung  der  Wandun- 
gen des  Follikels  ergibt  sich  zunächst  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Verdickung  und  Wulstung  der  innern  Membran, 
was  im  gleichen  Maasse  eine  Faltung  derselben  zur  Folge 
hat,  die  um  so  beträchtlicher  wird,  je  mehr  die  äussere 
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Umhüllung  schrumpft.  Der  Follikel  stellt  sich  somit  in  den  er- 
sten Tagen  nach  der  Entleerung  noch  immer  als  ein  Hohl- 
raum dar,  der  jedoch  grösstentheils  durch  die  gefaltete,  ver- 
dichtete innere  Haut  erfüllt  ist  und  in  dem  zurückbleibenden 
kleinen  Cavum  meist  noch  kleine  Blut-  oder  fibrinöse  Exsuda- 
tionsreste enthält.  Die  vorhandene  kleine  Wunde  schliesst  sich 
meist  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  oder  Tagen  und  bildet 
eine  entsprechende  Narbe,  welche  anfänglich  durch  zurück- 
bleibendes Blutpigment  gefärbt  erscheint,  später  jedoch  wie- 
der erblasst.  In  dessen  Folge  findet  sich  in  dem  Eierstocke  ein 
Körper  vor,  welcher  je  nach  der  Grösse  des  ursprünglichen 
Follikels,  nach  der  stattgefundenen  Wulstung  der  inneren  Haut 
desselben,  nach  der  BeschafFenheit  der  vorgekommenen  Er- 
güsse eine  verschiedene  Grösse  und  Färbung  darbietet,  und 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  reductive  Fettmetamor- 
phose erleidet,  die  ihn  zur  Resorption  geeignet  macht.  In  den 
Fällen,  wo  eine  beträchtlichere  Infiltration  des  Follikels  Statt 
gefunden,  gibt  sich  die  Fettmetamorphose  immer  deutlicher 
während  der  Involution  desselben  kund 5 durch  sie  erhält  der 
sich  involvirende  Follikelrest  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
gelbliche  Färbung,  woraus  die  Bezeichnung  gelber  Körper 
(Corpus  luteum)  hervorging.  Da  sich  diese  fettige  Metamor- 
phose, sowie  überhaupt  eine  bedeutendere  Schwellung  des 
entleerten  Follikels  am  ausgeprägtesten  in  jenen  Fällen  ergab, 
wo  Conception  erfolgt  war,  so  wurde  die  Bildung  gelber  Kör- 
per zur  Schwängerung  in  besondere  Beziehung  gebracht.  Da- 
gegen ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  der  hypertrophirende 
Process,  der  sich  nach  der  Befruchtung  in  den  Genitalien  über- 
haupt kund  gibt,  sich  allerdings  auch  in  dem  verwundeten 
Follikel  geltend  macht,  und  so  meist  zur  Erzeugung  exquisiter 
gelber  Körper  führt,  dass  aber  demungeachtet  die  Follikular- 
reste  bei  jungfräulichen  Individuen,  obgleich  sie  in  der  Regel 
sehr  unbeträchtlich  zu  sein  pllegen,  doch  dieselbe  Bedeutung 
haben,  wie  die  bei  Schwängern  vorkommeiiden  gelben  Körper, 
und  dass  ich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  bei  nichtge- 
schwängerten  Individuen  bis  zur  Kirschengrösse  entwickelte 
und  gleichfalls  exquisit  gelbe  Körper  vorfand.  Gewöhnlich 
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stellen  sich  die  corpora  lulea  der  üngeschwängerlen  nur  als 
kleine,  graue  oder  bläulich  gefärbte  Körperchen  dar,  die  an- 
fänglich noch  eine  unbeträchtliche  Höhle  mit  gefalteten  Wan- 
dungen darbieten,  die  im  spätem  Verlaufe  verödet,  worauf 
auch  die  Wandung  schrumpft,  und  einen  unbeträchtlichen  Rest 
von  Narbengewebe  zurücklässt. 

Da  die  Menstruation  eine  Erscheinung  ist,  welche  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  periodisch  wiederkehrt  und  die 
im  Ovarium  vorhandene  Zahl  entwicklter  Follikel  in  der  Regel 
eine  sehr  geringfügige  ist,  so  muss  man  eine  stetige  oder  pe- 
riodische Regeneration  derselben  während  einer  bestimmten 

O 

Lebensdauer  annehmen,  wofür  auch  die  Analogie  mit  der  in 
Thieren  nachgewiesenen  Reproduction  der  Eier  spricht. 

Die  durch  die  Wiederholung  der  Menstruation  sich  gleich- 
falls stets  erneuernde  Verwundung  der  Ovarienoberfläche  be- 
dingt zugleich  eine  entsprechende  reichliche  Narbenbildung, 
welche  sich  auch  an  Leichen  leicht  nachweisen  lässt.  Insbe- 
sondere tritt  dieselbe  bei  alten  Weibern,  die  schon  durch  län- 
gere Zeit  nicht  mehr  menstruirt  waren,  und  wo  der  Eierstock 
schon  zu  atrophiren  begann,  dadurch  deutlich  hervor,  dass  die 
zahlreichen  schwieligen  Narben  dem  Eierstocke  ein  höckriges, 
maulbeerförmiges  Aussehen  geben.  Es  ist  diese  Narbenbil- 
dung an  und  für  sich  schon  ein  triftiger  Beweis  für  das  Wesen 
der  Menstruation  5 denn  es  ist  mir  in  einzelnen  Fällen  bei  jung 
verstorbenen  Mädchen  möglich  gewesen  eine  üibereinstim- 
mung  der  vorhandenen  Narben  mit  der  Zahl  der  stattgefun- 
denen Menstruationen  aufzufinden. 

n.  Pathologie  und  Diagnose  der  Eier- 
stockskrankheiten im  Allgemeinen. 

§.  3. 

Die  eben  erörterten  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  der  Eierstöcke  liefern  uns  auch  für  die  pathologi- 
schen Erscheinungen  an  diesen  Organen  die  nächste  Erklärung. 

In  Bezug  auf  die  besprochene  Menstrualveränderung  ist 
kein  Organ  im  weiblichen  Körper  hiebei  in  so  bedeutendem 


Maasse  in  Anspruch  genommen,  als  eben  der  Eierstock.  Er 
ist  der  Ausgangspunkt  der  catamenialen  Thätigkeit  und  die 
Expulsion  eines  oder  mehrerer  Eier  ihr  Zweck.  Eingeleitet 
wird  sie  durch  eine  Bhitcongestion , die  sich  gleichzeitig  auf 
den  übrigen  Genitalapparat  ausstreckt  und  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  Menstruation  hervorruft.  Finden  Unregelmäs- 
sigkeiten in  dieser  Function  statt,  so  äussern  sich  dieselben, 
begreiflicher  Weise,  leicht  durch  krankhafte  Veränderungen  im 
Ovarium;  und  examinirt  man  eine  grössere  Zahl  von  Eierstocks- 
kranken, so  lässt  sich  in  der  That  bei  der  Mehrzahl  derselben 
der  Ursprung  ihres  Leidens  auf  eine  Störung  der  Calamenial- 
periode  zurückführen.  Zunächst  sind  es  die  Follikel,  welche 
hier  in  Mitleidenschafi  gezogen  werden,  und  dem  zu  Folge  ist 
ein  Erkranken  derselben  auch  keine  seltene  Erscheinung,  und 
zwar  am  häufigsten  unter  der  Form  von  Apoplexie,  Hydropsie 
und  Entzündung.  Letztere  übergreift  in  einzelnen  Fällen  auch 
in  das  umgebende  Stroma  und  in  die  Integumente  des  Eier- 
stockes: man  beobachtet  dann  partielle  Oophoritiden  und  Peri- 
tonitiden. Letztere  pflegen  sich  nicht  selten,  obgleich  von  einem 
kleinen  Entzündungsheerde  ausgehend,  weiter  zu  verbreiten^ 
die  parenchymatöse  Oophoritis  dagegen  ergreift  mit  Ausnahme 
der  puerperalen  meist  nur  einen  umschriebenen,  wenigumfang- 
reichen Theil  des  Stroma’s  und  es  gehört  die  Entzündung  des 
ganzen  Ovariums  ausserhalb  des  Wochenbettes  immer  unter 
die  grössten  Seltenheiten,  und  hat  ihre  eigenlhümlichen  Bedin- 
gungen, von  welchen  später  die  Rede  sein  wird. 

Im  Wochenbette  tritt  ein  ganz  anderes  Verhalten  ein,  die 
Eierstöcke  erkranken  hier  entweder  als integrirender  Theil  des 
Genitalapparates  oder  unter  demEinflusse  des  allgemeinen  Blut- 
leidens häufig  in  ihrer  Totalität.  In  dessen  Folge  gesellen  sich 
zu  den  verschiedenen  Formen  der  Metritis  puerperalis  auch 
verschiedene  Arten  der  Oophoritis,  so  wie  auch  metastatische 
Processe  hier  zur  Beobachtung  kommen.  In  einzelnen  Fällen 
ereignet  es  sich  dann,  dass  der  angeregte  Krankheitsprocess 
sich  im  Ovarium  fixirt,  während  er  in  den  Nachbargebilden  er- 
loschen ist,  hier  fortbesieht  und  sich  weiter  entwickelt.  Ein 
ähnliches  Verhältniss  ergibt  sich  übrigens  auch  bei  den  zur 
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Zeit  der  Menstniation  angeregten  Erkrankungen ; auch  sie  ge- 
winnen im  weitern  Verlaufe  eine  gewisse  Selbstständigkeit, 
und  machen  ihre  Metamorphosen  stetig  durch,  obgleich  auch 
dann  noch  in  einzelnen  Fällen  sich  auffallende  Fluctualionen  im 
Enlwicklungsprocesse,  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation,  er- 
kennen lassen. 

Aus  den  Beziehungen  der  Menstruation  zu  gewissen  Er- 
krankungen des  Eierstockes  erklärt  er  sich  auch,  dass  diesel- 
ben zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  vorzugsweise  zur  Beobach- 
tung kommen  und  vor  derselben  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören,  so  wie  sie  in  den  Jahren  der  Decrepidilät  nur  dann 
Vorkommen,  wenn  sie  schon  in  einer  frühem  Zeit  im  Keime 
vorhanden  waren.  Vor  der  Pubertätszeit  sind  es  unserer  Wahr- 
nehmung nach  nur  einzelne  Follikularerweiterungen  (nament- 
lich einfache  seröse  und  Fett-Cysten),  welche  zur  Beobachtung 
kommen  5 und  selbst  diese  gehören,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ihr  Vorkommen  erklärt  sich  durch 
die  schon  in  der  Kindheit  stattlindende  fortschreitende  Ent- 
wicklung der  Follikel,  welche  unter  uns  unbekannten  Einflüs- 
sen auch  schon  zu  dieser  Zeit  eine  pathologische  werden  kann. 

Zudem  aber  gibt  es,  nebst  den  erwähnten  puerperalen 
Krankheitsprocessen,  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  pa- 
thologischen Zuständen  der  Eierstöcke,  die  in  keiner  Beziehung 
zur  Menstruation  stehen,  und  die  theils  unter  localen,  theils  un- 
ter allgemeinen  Einflüssen  zu  Stande  kommen.  Hieher  gehören 
die  Bildungsfehler,  dieDislocationen,  die  verschiedenen  Krebs- 
bildungen, und  andere,  die  durch  Mittheilungen  von  der  Nach- 
barschaft entstehen,  wie  z.  B.  manche  Entzündungen,  Krebs- 
ablagerungen etc. 

Von  den  Bild ungs  - iindEnt Wicklungsfehlern  ist 
der  Mangel  der  Ovarien  und  die  fötale  Bildung  derselben 
im  geschlechtsfähigen  Alter  erwähnenswerth^  von  untergeord- 
neter Bedeutung  in  praktischer  Beziehung  dagegen  erscheinen 
die  übermässige  Entwicklung,  die  Hypertropie  ohne  auffallende 
lexturveränderung  und  die  Formfehler  der  Ovarien,  deren 
auch  in  den  speciellen  Betrachtungen  ferner  keine  Erwähnung 
mehr  geschehen  wird.  Fruchtbarer  für  die  Pathologie  wurde 
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in  dev  Neuzeit  das  Studium  der  einfachen  Dislocationen 
der  Eierstöcke,  namentlich  der  Brüche,  und  wir 
werden  nicht  unterlassen,  das  wichtigste  hierüber  bekannt 
Gewordene  unter  die  specielleu  Betrachtungen  aufziinehmeii. 

Unter  den  in  Folge  eines  conslitutionellen  Leidens  auftre- 
tenden Kranklieitsformen  sind  die  puerperalen  Entzündungen 
und  die  Krebsablagerungen'  die  bemerkenswerthesten,  und 
beide  werden  im  speciellen  Theile  ausführlich  in  Betrachtung 
gezogen  werden.  In  Bezug  auf  die  letztem  ist  hier  nur  noch 
zu  bemerken,  dass  der  Krebs  im  Ovarium  unter  den  verschie- 
densten Formen  zur  Beobachtung  kommt,  was  zum  Theil  in  der 
Disposition  des  Eierslockes  zu  eigentliümlichen  Veränderun- 
gen des  Stroma’s,  zum  Theil  in  dem  Umstande  seine  Veran- 
lassung findet,  dass  der  Krebs  bald  primär,  bald  secundär,  in 
einem  gesunden  oder  in  einem  schon  entarteten  Ovarium  auftritt. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Gewebstheile  des 
Eierstockes  sind  die  schon  erwähnten  Entartungen  der  Graf’- 
schen  Follikel,  die  Aufnahme  von  secundären  Cysten,  die  al- 
veolare Auflockerung  und  die  fibröse  Verdichtung  des  Stro- 
ina’s,  die  Bildung  von  fibrösen,  Knochen-  und  Knorjielge- 
schwülsten  in  das  Gewebe  die  bemerkenswerthesten.  Von  al- 
len diesen  pathologischen  Processen,  mit  Ausnahme  des  letzt- 
erwähnten, ist  als  Eigenthüralichkeit  zu  erwähnen,  dass  sie 
einer  kolossalen  Entwicklung  fähig  sind,  was  ganz  besonders 
von  den  zusammengesetzten  Cystoiden  und  von  der  alveolaren 
Entartung  gilt,  die  sich  in  gleicher  Grösse  in  keinem  andern 
Organ  mehr  wieder  finden. 

In  negativer  Beziehung  ist  es  noch  interessant  zu  bemer- 
ken, dass,  so  häufig  der  Krebs  im  Ovarium  zur  Beobachtung 
kommt,  doch  der  Tuberkel  daselbst  sich  nicht  vorfindet 5 und 
wenn  wir  auch  bei  intensiver  Peritonäaltuberculose  in  der 
Beckenhöhle  einzelne  Tuberkelkörner  in  dem  Stroma  des  Ova- 
riums  entdeckt  zu  haben  glauben,  so  stellte  sich  doch  diese 
Erscheinung  als  eine  höchst  untergeordnete  dar,  auf  welche 
wir  bis  jetzt  keinen  besondern  Werth  legen  können,  und 
wesshalb  wir  auch  im  speciellen  Theile  von  einer 
Tuberculose  der  Ovarien  nicht  reden  werden,  wie 
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dies  von  andern  Autoren  auf  eine  mit  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie  nicht  vereinbare 
Weise  geschehen  ist. 

§.  4. 

Es  erübrigt  noch,  zum  Behufe  der  Diagnose,  mehrere 
Veränderungen  in  den  Nachbartheilen,  welche  jede 
bedeutendere  Vergrösserung  der  erkrankten  Eierstöcke  be- 
gleiten, sorgfälig  ins  Auge  zu  fassen.  Vor  Allem  sind  die  hier 
sich  ergebenden  Zerrungen  und  Dislocationen  der 
Nachbartheile  zu  erwähnen. 

Es  wurde  schon  hei  den  anatomischen  Untersuchungen 
bemerkt,  dass  alle  freien  Ovariengeschwülste  von  den  breiten 
Mutterbändern  gegen  die  hintere  Beckengegend,  zwischen  das 
Rectum  und  den  Uterus,  mehr  oder  weniger  in  den  Douglas’’- 
schen  Raum  getrieben  werden , und  sich  so  grossentheils  in 
der  Medianlinie  des  Beckens  befinden.  Hiedurch  wird  die  Ge- 
bärmutter, insbesondere  der  obere  Theil  derselben,  in  der  Re- 
gel nach  vorn  dislocirt  und  mehr  oder  weniger  schief  gestellt. 
Werden  die  Ovariengeschwülste  grösser,  so  wird  die  erwähnte 
Dislocation  gewöhnlich  immer  beträchtlicher,  die  Gebärmutter 
gegen  die  Schambeinsymphyse  angedrückt,  oder  in  eine  oder 
die  andere  vordere  Beckenseite  gelagert  und  gleichzeitig  in 
die  Höhe  gezerrt.  Diese  Zerrung  hat  gewöhnlich  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Verlängerung  und  manchmal  auch 
Verdünnung  der  Gebärmutterwandung  zur  Folge.  Dieses  Em- 
porzerren des  Uterus  bewirkt  wieder  eine  entsprechende  Ver- 
änderung im  Verhalten  der  Vagina,  diese  wird  gleichfalls  nach 
vorn  und  aufwärts  gezerrt,  der  Scheidengrund  in  gleichem 
Maasse  verwischt  und  die  Vaginalportion  verkürzt.  In  exquisi- 
ten Fällen  ist  dies  in  so  bedeutendem  Grade  der  Fall,  dass 
dasScheidengewölbe  nach  oben  konisch  wird,  und  derMutter- 
mund,  ohne  dass  eine  Hervorragung  seiner  Lippen  wahrnehm- 
bar wäre,  unmittelbar  in  den  Scheidengrund  übergeht.  Diese 
Erscheinungen  erleiden  jedoch  in  bestimmten  Fällen  wesentli- 
che Veränderungen^  so  ereignet  es  sich,  dass  bei  weitem  Be- 
cken, bei  innigen  Anheftungen  der  Ovarien  an  die  Umgebung, 
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oder  endlich  bei  sehr  grossen  Eierstockgeschwülsten^  welche 
fast  den  ganzen  Baiichraiim  ansfüllen  und  sich  nach  unten  ko- 
nisch verlängern,  die  faschenförmigen  Aushiichlungen  desPe- 
ritonäums  zwischen  dem  Uterus  und  der  hinlern  Beckenwand 
nach  abwärts  gezerrt  werden,  so  dass  sich  namentlich  der 
Douglas‘‘sche  Raum  bedeutend  nach  abwärts  verlängert.  In 
diesen  Fällen  tritt  einiger  Massen  eine  ganz  entgegengesetzte 
Dislocation  der  Beckenorgane  ein  5 es  wird  nämlich  die  hintere 
Wand  der  Scheide  nach  vorn  iindjmten  gezogen,  so  zwar, 
dass  sie  tief  vor  die  Genitalien  prolabirt.  Wir  sahen  diese  Form 
des  Prolapsus  der  hintern  Vaginalwand  bei  grossen  und  klei- 
nen C3^stoiden  des  Ovarinms  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes 
heranwachsen.  Mit  dem  Prolapsiis  vaginae  vereint  sich  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  in  einzelnen  Fällen  auch  Prolap- 
sus recti,  was  selbst  bei  mässig  grossen  aber  tief  in  die  Bek- 
kenhöhle  eingekeilten  Ovariengeschwülsten  der  Fall  sein  kann. 

ln  Folge  des  Prolapsus  der  Vagina  wird  gewöhnlich  auch 
der  untere  Theil  der  Gebärmutter  nach  abwärts  gezogen,  so 
zwar  , dass  eine  grosse  Partie  der  Cervicalportion  ausserhalb 
der  Genitalien  liegen  kann.  Hiebei  erleidet  die  Gebärmutter 
gewöhnlich  eine  doppelte  Zerrung,  und  zwar  von  Seite  der 
breiten  Mutterbänder  nach  oben,  von  Seite  der  Vagina  nach 
abwärts,  wodurch  immer  eine  bedeutende  Verlängerung  der 
Gebärmutter  veranlasst  wird,  die  für  diese  Fälle  pathogno- 
monisch  ist. 

Dies  eben  angegebene  doppelte  Verhalten  ist  das  ge- 
wöhnliche; es  ereignet  sich  aber  auch  in  einzelnen  Fällen, 
dass  die  Gebärmutter  entweder  unter  oder  wohl  gar  hinter  das 
kranke  Ovarium  zu  liegen  kommt.  Dies  ist  manchmal  bei  ein- 
seitiger Wucherung  von  Cysten  der  Fall,  welche  über  den 
Gebärmultergrund  sich  erheben  und  diesen  bei  beträchtlicher 
Umfangszunahme  nach  abwärts  drücken.  Hier  mangelt  nicht 
nur  die  Verlängerung,  sondern  auch  die  Erhebung  des  Ge- 
bärmutterkörpers, ja  wir  finden  diesen  im  Gegenlheil  tiefer 
stehend  und  wohl  auch  alrophirl.  — In  manchen  Fällen  scheint 
endlich  auch  das  Ovarium  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Achsendrehung  erlitten  zu  haben,  und  man  sieht  dann  die  ent- 
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sprechende  Tuba  an  der  liinlern  Fläche  des  Ovariums  verlau- 
fen. Eben  so  ereignet  es  sich,  dass  das  innige  Verhältniss 
eines  vergrösserlen  Ovariums  zur  Gebärmutter  dadurch  zum 
Theil  verloren  gehl,  dass  die  peritonäale  Verbindung  des  Eier- 
stockes mit  dem  breiten  Muttermunde  und  dem  Uterus  sich  zu 
einem  langen,  schmalen  Bande  auszerrt,  wodurch  die  Ge- 
schwulst eine  freiere  BeAveglichkeit  gewünnt  und  die  erAvähn- 
len  Nachbargebilde  nicht  nachzieht.  — Eben  so  gehen  manche 
der  oben  angeführten  Erscheinungen  für  jene  Fälle  A^erloren, 
wo  zusammengesetzte  EierstockgescliAVÜlsle  mit  der  Gebär- 
mutter entAveder  durch  Entzündungsprodukte,  durch  Übertritt 
von  Krebsablagerungen  oder  durch  seitliche  alveolare  Wu- 
cherungen auf  das  innigste  verschmolzen  sind  und  alle  Bek- 
kenorgane  ein  unentAvirrbares  Convolut  bilden.  Hier  ist  die 
Gebärmutter  manchmal  mitten  in  die  krankhaften  Massen  ein- 
gebettet, verschiedenartig  verzerrt,  geknickt  oder  auch  theil- 
Aveise  zerstört. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  zu  den  Nachbargebilden 
tritt,  wie  wir  schon  bemerkten,  nebstbei  auch  im  puerperalen 
Zustande  ein.  Während  der  SchAvangerschaft  erheben  sich 
nämlich  mit  der  Gebärmutter  auch  die  Ovarien  aus  der  Bek- 
kenhöhle  und  schmiegen  sich  in  dem  Maasse,  als  die  seitlichen 
Peritonäalfalten  des  Beckens  von  der  wachsenden  Gebärmutter 
in  Anspruch  genommen  werden,  der  letzteren  immer  inniger 
an,  so  zwar,  dass  dieselben  auch  am  eben  entschwängerten 
Uterus  an  der  seitlichen  Fläche  dicht  anliegen  und  sich  im 
obern  Beckenraume  befinden.  Vergrössern  sich  nun  in  dieser 
Lage  die  Ovarien,  tritt  wie  gewöhnlich  im  Puerperalzustande 
peritonäale  VerAvachsung  hinzu,  so  bleiben  die  kranken  Eier- 
slöcke  im  obern  Beckenraume  mehr  oder  Aveniffer  seitlich 
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gelagert  und  es  entfallen  hiemit  mehrere  der  früher  erAvähn- 
ten  Dislocationen  der  tiefem  Beckengebilde.  Es  darf  aber 
nicht  übersehen  Averden,  dass  dieses  Verhältniss  nur  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Statt  findet,  indem.  Je  nach 
der  Bäumlichkeit  des  Beckens,  die  Ovarien  im  weitern  Verlaufe 
des  Wochenbettes  früher  oder  später  Avieder  in  ihre  Normal- 
lage zurückkehren.  ' 
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Von  der  Dislocalion  des  Dünndarmes  durch  Ovarienge- 
schAVülsle  war  schon  hei  der  anatomischen  Untersuchung  die 
Rede,  und  es  erübrigt  nur  noch  das  Verhällniss  der  Ovarien- 
geschwülste zur  Blase  und  zu  den  Gefass-  und  Nervensläm- 
men  in  der  Beckenhöhle  in  Kürze  zu  berühren.  Mit  der  Blase 
kommen  Eierslockgeschwülsle  nur  dann  in  unmittelbare  Be- 
rührung, wenn  sie  schon  etwas  umfangreicher  geworden  sind 5 
mittelbar  aber  drücken  selbst  kleinere  Geschwülste  durch  die 
nach  vorn  getriebene  Gebärmutter  auf  den  Blasenhals,  und 
diess  manchmal  in  dem  Maasse,  dass  anhaltende  Ischurie  Statt 
findet.  Durch  das  Aufwärtszerren  der  Gebärmutter  wird  häufig 
auch  der  Blasenhals  gezerrt,  wodurch  die  Weiber  den  Sphinc- 
ler  der  Blase  weniger  in  ihrer  Macht  haben  und  an  häufigen 
Harndrang  oder  auch  an  Enuresis  leiden.  Werden  die  Ova- 
riengeschwülste sehr  umfangreich,  so  dass  sie  den  Bauch- 
raum nach  allen  Seiten  beeinträchtigen,  so  können  bedeutende 
seitliche  Dislocalionen  der  Blase  Statt  finden,  wodurch  je- 
doch nur  seilen  autfallende  Harnbeschwerden  hervorgerufen 
werden.  Begreiflich  ist  es  endlich  auch,  dass  namentlich  klei- 
nere, harte  Ovariengeschwülste,  welche  durch  peritonäale 
Exsudate  mit  der  hinteren  Beckenwand  innig  verwachsen 
sind,  durch  Compression  des  entsprechenden  Urethers  die 
Fortleitung  des  Harns  sehr  erschweren  oder  auch  unmöglich 
machen  können,  woraus  dann  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Harnstagnation  in  den  Uretheren  und  Nieren  hervorgehen. 

Ebenso  ergibt  sicli  von  selbst,  dass  in  allen  Fällen^  wo 
festere  Eierstock^eschwülste  tief  in  den  hintern  Beckenraum 
herabgedrängt  sind,  die  Entleerung  des  Mastdarmes  mehr  oder 
weniger  erschwert  oder  auch  unmöglich  ist,  so  dass  auch  von 
dieser  Seite  manchmal  sehr  lästige  oder  auch  gefährliche 
Erscheinungen  ausgehen.  So  innig  sich  manche  Ovarienge- 
schwülsle  den  Becken-  und  Bauchwandungen  anschmiegen, 
so  bedeutend  manchmal  ihre  Grösse  und  der  durch  sie  be- 
wirkte Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven  der  Bauchhöhle  und 
des  Beckens  ist,  so  werden  doch  in  den  meisten  Fällen,  wo 
keine  innigen  peritonäalen  Anwachsungen,  namentlich  im  Bek- 
kenlheile  der  Geschwulst  Statt  finden,  keine  auffallenden  Kieis- 
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laiifshemmiingen  oder  Erscheinungen  der  Coinpression  der 
Nerven  hervorgenifen,  so  zwar,  dass  Frauen  mit  Ovarien,  die 
über  50  — 80  Pfund  Flüssigkeit  enthalten,  manchmal  gar  keine 
Varices,  kein  Ödem  an  den  Füssen,  keine  bedeutende  Störung 
in  der  Bewegung  und  Empfindung  der  untern  Extremitäten 
erleiden.  Treten  dagegen  im  untern  Theile  der  Geschwulst 
peritonäale  Anwachsungen  auf^  oder  finden  Einkeilungen  oder 
innigere  Anlagerungen  fester  Ovariengeschwülsle  im  untern 
Becken  Statt,  so  kann  selbst  eine  weniger  beträchtliche  Ge- 
schwulst sehr  bedeutende  Erscheinungen  der  Kreislaufshem- 
mung und  der  Nervencompression  herA^orrufen,  Avelche  dann 
gewöhnlich  ausschliesslich  oder  wenigstens  vorzugsweise  an 
einer  Extremität  aufzutreten  pflegen,  und  sich  hier  als  mehr 
oder  weniger  bedeutendes  Ödem,  als  Varicosität,  als  Gefühl 
von  Schwere,  Taubsein  oder  auch  als  acute  Neuralgie  kund 
geben.  Treten  dagegen  ausgebreitete  Ödeme  oder  allgemeine 
Wassersucht  zu  Ovariengeschwülsten,  so  sind  diese  in  der 
Regel  als  Ausdruck  eines  hinzutretenden  Blutleidens  anzuse- 
hen, welches  allerdings  durch  das  Ovarienleiden  begünstigt 
werden  kann,  in  vielen  Fällen  aber  auch  zufällig  nebenbei  be- 
steht, uud  dann  beim  Fortbestand  des  localen  Übels  verschwin- 
den kann.  Manchmal  ist  die  Cachexie,  welche  die  Wassersucht 
hervorruft,  von  bösartiger  Bedeutung,  die  sich  örtlich  durch 
Krebsablagerungen  kund  gibt 5 und  es  sind  bei  weit  verbrei- 
teter Wassersucht  vorkommende  Ovariengeschwülste  immer 
der  alveolaren  Entartung  oder  der  Krebsbildung  verdächtig, 
obgleich  hier  kein  ganz  sicherer  Schluss  gütig  ist,  so  wie 
auch  gegentheilig  diese  Affectionen  der  Eierstöcke  ohne  Was- 
sersucht Vorkommen  können. 

Schliesslich  bemerken  wir  nur  noch,  dass  bei  sehr  be- 
deutender Umfangszunahme  der  Eierstockgeschwülste  auch 
die  im  obern  Bauchraume  gelegenen  Organe,  namentlich  der 
Magen,  die  Milz  und  die  Leber  beträchtlich  nach  aufwärts  und 
hinten  dislocirt  werden  können,  so  wie  auch  der  Brustraum 
durch  das  emporgehobene  Zwerchfell  mehr  oder  weniger  be- 
einträchtigt wird,  woraus  Avieder  eine  wichtige  noch  später 
anzugebende  Symptomenreihe  hervorgeht. 
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§.  5. 

Nebsl  diesen  rein  meclianischen  Beziehungen  der  Eier- 
slockgeschwülste  zu  den  Nachbargebilden  ergeben  sich  auch 
anderweitige,  pathologisch  nicht  minder  wichtige  Einflüsse 
derselben  auf  die  Umgebung  und  auf  den  Gesammtorganismus. 
Zunächst  sind  die  verschiedenartigen  peritonäalen  Ver- 
wachsungen mit  allen  Organen,  die  mit  den  kranken  Eier- 
stöcken in  Berührung  kommen,  zu  erwähnen.  Diese  betreffen 
am  häufigsten  die  Beckenorgane,  namentlich  die  Tuben,  die 
breiteiiMutterbänder,  den  Uterus,’das  Rectum,  selten  die  Blase, 
noch  viel  seltener  den  überliegenden  Dünndarm.  Bei  höher 
steigenden  Geschwülsten  betreffen  sie  den  dicken  Darm,  das 
Omentum  und  die  vordere  Bauchwand.  Ganz  grosse  Ge- 
schwülste fanden  wir  endlich  mit  dem  Ouerstück  des  Grimm- 
darmes, ja  selbst  mit  dem  Magen,  mit  der  untern  Fläche  der  Le- 
ber innig  verwachsen,  wobei  jedoch  fast  jedesmal  der  Dünn- 
darm von  Verwachsungen  frei  blieb.  Diese  Verwachsungen 
sind  jedoch  keine  nothwendigen  Erscheinungen,  ja  sie  man- 
geln Avenigstens,  in  bedeutender  Ausdehnung,  häufiger  als  sie 
vorhanden  sind:  und  es  kann  eine  sehr  grosse  Gesclnvulst  nur 
mittelst  eines  dünnen  Stieles  mit  dem  Uterus  verbunden,  übri- 
gens ganz  frei  sein.  Die  Verwachsungen  sind  die  Folge  peri- 
tonäaler,  meist  vom  kranken  Eierstocke  ausgehender  Entzün- 
dungen, sie  sind  mehr  oder  weniger  innig,  kurz  und  straff,  oder 
auch  ausgezerrt  in  Form  von  Fäden  und  Bändern  vorhanden, 
Avelche  sich  bei  längerer  Dauer  höher  organisiren,  eine  feste, 
manchmal  ziemlich  gafässreiche  Structur  darbieten.  Unter  be- 
günstigenden Umständen  werden  derartige  AnAA'^aclisungen  mit 
der  Zeit  Avieder  rückffänffig;  und  eine  unbeAvegliche  Ge- 
schwulst  wieder  vollkommen  beweglich. 

Nebst  diesen  Verwachsungen  ergeben  sich  auch  noch  an- 
derAveitige  innigere  Verbindungen  der  verschiedenartigen  Ei- 
erstockgeschAVÜlste  mit  denNachbargebilden,  und  zAvar  in  Fol- 
ge perforirender  Entzündungen.  Dieser  Process  kann  A^on  Je- 
dem kranken  Eierstocke,  der  einen  mehr  oder  Aveniger  flüssi- 
gen Inhalt  einschliesst,  ausgehen,  und  es  geht  ihm  geAvöhn- 
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lieh  eine  verklebende  Entzündung,  welche  die  Nachbarorgane 
ergreift,  voran,  worauf  entzündliche  Erweichung  und  Durcli- 
hruch  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  erfolgt.  Kommt  es 
nicht  zur  Anlöthung  des  Nachbargebildes,  so  kann  auch  freier 
Erguss  des  Eierstockinhaltes  in  die  Bauchhöhle  mit  seinen  Fol- 
gen sich  ergeben,  so  wie  sich  bei  Cystenbildung  auch  spon- 
tane Berstungen  einstellen  können. 

Abgesehen  von  diesen  pathologischen  Verbindungen, 
bietet  auch  der  natürliche  Zusammenhang  des  kranken  Eiersto- 
ckes, d.  h.  das  Eierstockband,  bei  den  verschiedenartigen 
Yergrösserungen  der  Ovarien  ein  abweichendes  Verhalten 
dar.  Dies  ergibt  sich  namentlich  in  Bezug  auf  Länge  und  Breite 
des  vorhandenen  Stieles,  so  zwar,  dass  einzelne  Geschwülste 
an  einem  kaum  Zoll  breiten  und  mehrere  Zoll  langen  Stiele 
wurzeln,  während  in  andern  Fällen  sich  der  Stiel  als  eine  breite, 
einen  grossen  Theil  der  Geschwulst  umfassende,  kurze,  straffe 
Verbindung  mit  verschiedenen  Nachbarorganen  darstellt.  In 
ersterem  Falle  erlangen  manche  Eierstockgeschwülste  eine 
solche  Beweglichkeit,  dass  man  sie  durch  äussern  Drück  aus 
der  obern  Beckenhöhle  bis  über  die  Nabelhöhe  emporheben 
kann.  Sobald  eine  Ovariengeschwulst  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  erreicht  hat,  wird  begreiflicher  Weise  die  Bewegung 
derselben  wegen  der  stattfindenden  Raumbeschränkung  selbst 
bei  günstigen  Verhältnissen  des  Stieles  unmöglich. 

So  kolossal  der  Umfang  mehrerer  der  erwähnten  Krank- 
heitsformen werden  kann,  so  erschöpfen  dieselben  bei  allmäli- 
ger  Bildung  den  Organismus  doch  nicht  im  Verhältnisse  zu  ih- 
rer Grösse,  ja  sie  können  bei  üppiger  Körperfülle  und  relativem 
Wohlbefinden  sich  zu  monströsem  Umfange  entwickeln.  Ein 
anderes  Verhältniss  dagegen  tritt  dann  auf,  wenn  sie  rasch 
heranwachsen,  reich  an  organischen  Stoffen  sind,  wenn  sie 
heftige  Entzündungszufälle  hervorrufen^  hier  wirkt  ihr  Wachs- 
thum meist  rasch  consumirend  und  somit  lebensgefährlich  auf 
den  Organismus  ein. 

Die  Functionsstörungen  erki-ankter  Ovarien  gelan- 
gen in  den  wenigsten  Fällen  zur  Wahrnehmung  und  nur  dort, 
wo  beide  Eierstöcke  so  tief  ergriffen  sind,  dass  Verödung  der 
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Follikel  eiulritt,  findet  als  noiliwendige  Folge  Amenorrhoe  Stall. 
Ist  dagegen,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  ergibt,  nur 
ein  Eierslock  krank,  so  besteht  unter  anderweitig  nicht  un- 
günstigen Yerhällnissen  die  Menstruation  ungestört  fort.  Es 
gibt  aber  auch  Amenorrhoen  bei  vorhandenen  sehr  entwickel- 
ten Follikeln,  und  es  kann  überhaupt  die  Ursache  dieser  Ano- 
malie unabhängig  von  der  Erkrankung  des  Eierslockes  in  sehr 
verscliiedenarligen  Verhältnissen  des  weiblichen  Organismus 
liegen.  Die  Regelwidrigkeiten  der  Catamenien  bei  Eier- 
stockskrankheiten lassen  demnach  die  verschiedenartigste 
Auslegung  zu  und  liefern  nur  wenig  werthvolle  Anhaltspiincte 
für  die  Diagnose.  Auch  in  Bezug  auf  Sterilität  ist  zu  bemer- 
ken, dass  sie  nur  dann  nothwendig  vorhanden  ist,  wo  beide 
Ovarien  ergriffen  sind,  während  bei  einseitiger,  selbst  sehr 
beträchtlicher  Degeneration  des  Eierstockes  Schwangerschaft 
nicht  selten  beobachtet  wurde. 

Was  die  Schmerzempfindung  bei  Ovarienkrankhei- 
ten betrifft,  so  bietet  sie  nichts  Eigenthümliches  dar,  indem  der 
Eierstock  ein  sehr  unentwickltes  Empfindungsvermögen  be- 
sitzt, wovon  wir  uns  bei  bezüglichen  Operationen  an  Lebenden 
überzeugten.  Der  übrigens  häufig  vorhandene  Schmerz  geht 
in  der  Reo;el  von  der  Theilnahme  des  Peritonäums  und  der 
Nachbarorgane  aus.  Er  ist  einmal  der  Ausdruck  der  Zerrung 
des  Peritonäums,  namentlich  bei  rasch  eintretender  Umfangs- 
zunahme des  Eierstockes  5 ein  andermal  ist  er  die  Folge  ent- 
zündlicher Affection  dieses  Theiles.  Bezüglich  der  Nachbar- 
organe ergibt  sich,  dass  dieselben  theils  durch  Compression, 
theils  durch  Zerrung,  theils  durch  Theilnahme  an  congestiven 
und  entzündlichen  Zuständen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, wodurch  eine  grosse  Reihe  von  quälenden  Empfindungen 
hervorgerufen  wird.  Sympathisch  sehen  wir  nicht  selten  die 
Gebärmutter  und  selbst  die  Brüste  afficirt^  in  ersterer  treten 
wehenartige  Schmerzen,  in  letztem  manchmal  Anschwellun- 
gen, ja  in  seltenen  Fällen,  wie  wir  selbst  zu  beobachten  Ge- 
legenheit fanden,  Milchsecrelion  ein. 

Was  den  weitern  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  betrifft,  so  stellen  sich  dieselben  bei  den 
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einzelnen  Alfeclionen  zu  abweichend  dar,  als  dass  sie  eine  ge- 
drängte allgemeine  Schilderung  zuliessen,  und  wir  werden 
demnach  das  hierauf  Bezugnehmende  erst  in  den  speciellen 
Tlieil  unserer  Erörterungen  aufnehmen. 

§.  6.  Exploration  kranker  Eierslöcke. 

Bei  natürlicher  Grösse  und  Lage  sind  die  Eierslöcke  für 
den  Tastsinn  gewöhnlich  nicht  zugängig  und  seihst  eine  mäs- 
sige  Vergrösserung  ist  so  lange  nicht  tastbar,  als  die  Ovarien 
in  ihrer  gewönlichen  Lage  fixirt  hieihen.  Leicht  entdecken 
lassen  sich  dagegen  selbst  mässige  Vergrösserungen , Avenn 
der  Eierstock  in  den  Douglas^ sehen  Raum  herabgleitet,  was 
wie  schon  erörtert  wurde , nicht  selten  der  Fall  ist.  In  die- 
sen Fällen  kann  man  durch  den  Scheidengrund  und  durch 
das  Rectum  die  Geschwulst  hinter  der  Gebärmutter  bald  leich- 
ter, bald  scliAverer  erreichen,  und  im  letztem  Falle  sich  durch 
einen  stärkern  Druck  auf  die  untere  Bauchgegend  die  Explora- 
tion manchmal  wesentlich  erleichtern.  Mit  der  Nachweisung 
einer  Geschwulst  in  dieser  Gegend  ist  die  Diagnose  allerdings 
noch  nicht  festgestellt,  und  es.  sind  alle  jene  Momente  noch 
zu  berücksichtigen,  die  A\ir  später  bei  der  differentiellen  Dia- 
gnostik anführen  werden. 

Die  innere  sowohl  als  die  äussere  Untersuchung  muss 
in  der  Rückenlage  der  Kranken  bei  erschlafften  Bauchdek- 
ken,  möglichst  leerem  Darmkanal  und  zusammengezogener 
Blase  Aorgenommen  werden.  Auf  diese  Weise  gelingt  es 
manchmal,  besonders  bei  Frauen,  die  geboren,  deren  Bauch- 
decken dünn  und  schlaff  sind,  durch  ein  tiefes  Niederdrücken 
der  untern  Bauchgegend  selbst  nur  Avallnussgrosse,  derbere 
EierstockgeschAvüllste  schon  durch  die  äussere  Untersuchung 
zu  entdecken.  Sind  dagegen  die  Bauchdeckeu  straff  und 
dick  und  die  Geschwulst  vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus 
nicht  leicht  zugängig,  dann  muss  dieselbe  schon  von  be- 
trächtlichem Umfange  und  von  derberer  Consistenz  sein, 
wenn  man  sie  mit  grösserer  Genauigkeit  durch  die  Bauch- 
decken fühlen  soll. 

Wichtig  ist  es  vor  Allem  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
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vorhandene  Geschwulst  nicht  der  Gebärmutter  angehöre.  So 
deutlich  sich  dies  in  manchen  Fällen  schon  bei  der  ffewöhn- 
liehen  Exjdoratioii  herausstellt,  so  reicht  doch  diese  in  der 
grössern  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  hin,  und  wir  greifen  dann 
mit  grossem  Yortheile  zur  Apjdicalion  der  Gebärmutter-Sonde 
(von  deren  Gebrauche  bei  den  Gebärmiillerkrankheiten  häufig 
die  Rede  Avar).  Die  Anwendung  dieses  Instrumentes  belehrt 
uns  über  die  Lage  und  Grösse  der  Gebärmutter,  so  Avie  über- 
haupt über  das  Yerhällniss  derselben  zu  der  A^orhandenen 
GescliAvulsl. 

Am  häufigsten  in  den  Douglas^schen  Raum  zu  liegen 
kommen  die  Cystenbildungen  der  Ovarien,  und  hier  ist  es 
Avesentlich  bei  der  Exploration  sich  von  der  Fluctuation  zu 
überzeugen 5 bei  kleinen  höher  liegenden  Cysten  ist  dies  in 
der  Regel  nicht  möglich  und  man  kann  nur  bei  grösserer 
Übung  in  der  Exploration  sich  dadurch  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  Cystenbildung  verschaffen,  dass  Avährend  man  einen 
stärkern  Druck  von  der  untern  Bauchgegend  auf  die  Ge- 
schAvulst  ausübt,  man  durch  die  Yagina  das  gleichförmige 
breiter  und  praller  Werden  der  Cyste  fühlt.  Bei  grössern  oder 
tiefer  liegenden  Cysten  hat  man  dagegen  nicht  selten,  Avenn 
man  gleichzeitig  von  innen  und  aussen  die  Geschwulst  zAvi- 
schen  den  Fingern  fixiren  oder  durch  das  Rectum  höher  hin- 
auf Aerfolgen  kann,  ein  ganz  deutliches  Gefühl  von  Fluctua- 
tion 5 ja  es  ereignet  sich  bisAveilen,  dass  OA^ariencyslen  so  tief 
in  die  Beckenhöhle  herabreichen,  dass  sie  bis  unter  die  Mitte 
der  Yagina  treten,  und  durch  diesö  im  grössern  Umfange  be- 
tastet Averdeii  können. 

Yon  der  Scheide  und  vom  Rectum  aus  schAver  erreichbar, 
ja  manchmal  gar  nicht  zu  erreichen  sind  die  im  obern  Becken- 
raume liegenden  Oa  ariengescliAvülste,  wie  sie  z.  B.  gleich 
ursprünglich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  oder 
nachträglich  in  Folge  von  Yergrösserung  früher  tief  gelege- 
ner Ovarien  A'orkommen^  und  hier  sieht  man  sich  manchmal 
nur  auf  die  Untersuchung  der  äiissern  Bauchgegend  angeAvie- 
sen  und  muss  sich  oft  damit  begnügen,  in  der  entsprechenden 
Gegend  eine  umschriebene  grössere  Resistenz  und  Schmerz- 


— 26 


haftigkeil  zu  entdecken.  Die  Unsicherheit  dieser  Exploration 
hei  geringem  Umfange  der  Geschwulst  wird  leicht  begreiflich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Ovarien  ganz  von  Darmschlingen 
bedeckt  sind*  und  es  ist  somit  insbesondere  auch  hier  zur  Er- 
leichterung der  Diagnose  die  Application  der  Gebärmutler- 
sonde  rälhlich,  um  namentlich  nicht  Uteruskrankheiten  mit 
jenen  der  Eierstöcke  zu  verwechseln,  was  sich  wegen  des 
häufigen  Vorkommens  von  seitlicher  Lagerung  der  Gebär- 
mutter leicht  ereignet.  — 

Je  grösser  die  Ovariengeschwulst  wird,  um  so  bezeich- 
nender sind  die  Explorationsergebnisse 5 ja  man  kann  schon 
durch  den  äussern  Augenschein  bei  aussergewöhnlich  grossen 
Geschwülsten  in  der  Unterleibshöhle,  welche  den  Umfang 
einer  hochschwangern  Gebärmutter  überschreiten,  im  Vor- 
hinein vermuthen,  dass  man  es  mit  einer  Ovarienkrankheit  zu, 
thun  habe.  Auch  hier  ist  es  vor  Allem  wichtig,  die  stattfin- 
dende Dislocation  der  Beckengebilde  und  namentlich  alle  be- 
züglichen Verhältnisse  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  des  Rec- 
tums  und  der  Blase,  wie  dieselben  in  dem  vorangeschickten 
Abschnitte  geschildert  wurden,  genau  zu  erforschen.  Es  er- 
eignet sich  hier  nicht  selten,  dass  man  die  nach  vorn  ge- 
drängte Gebärmutter  um  1 — 3 Zoll  länger  findet  als  im  Nor- 
malzustände, und  dass  man  den  eingeführten  Sondenknopf 
mehr  oder  weniger  hoch  über  der  Schambeinverbindung  durch 
die  Bauchdecken  und  Gebärmutter  deutlich  durchfühlt.  Nicht 
selten  findet  man  die  Gebärmutter  nach  einer  Beckenseite  hin- 
gedrängt und  schief  gelagert.  Das  Sondiren  erfordert  in  die- 
sen Fällen  wegen  der  Compression  der  Gebärmutter  manch- 
mal eine  grössere  Fertigkeit  in  der  Application  des  Instru- 
mentes, insbesondere  dort,  wo  der  Muttermund  schwer  oder 
gar  nicht  zu  erreichen  ist 5 leichter  dagegen  ist  der  Gebrauch 
der  Sonde,  wo  der  untere  Theil  der  Gebärmutter  nach  ab- 
wärts gezerrt  und  äusserlich  sichtbar  ist^  hier  ergibt  zugleich 
die  Messung  mittelst  des  Instrumentes  immer  eine  sehr  bedeu- 
tende Verlängerung  dieses  Organes. 
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§.  7. 

Bedeutende  Ovariengeschwülsle  lagern  sich  immer  an  die 
vordere  oder  seitliche  Baiichwand  und  verdrängen  von  hier  in 
einem  entsprechenden  Umfange  die  Gedärme.  Wir  greifen 
demnach  durch  die  Bauchwand  an  der  betreffenden  Stelle  im- 
mer zunächst  das  erkrankte  Ovarium,  und  ein  sorgfältiges  Be- 
tasten desselben  kann  uns  wichtige  Aufschlüsse  über  seine 
Textur  und  anderweitige  Beschaffenheit  geben.  Die  einfachen 
Cysten  der  Ovarien  zeigen,  wenn  sich  ein  grösseres  Segment 
derselben  der  Bauchwand  anschmiegt,  immer  eine  deutliche 
Fluctation,  und  diese  tritt  bei  Zunahme  des  Umfanges  des  Hy- 
droariums  immer  auffallender  hervor,  so  zwar,  dass  einfache 
Cysten  von  der  Grösse  einer  hochschwangern  Gebärmutter 
schon  hei  der  leisesten  Percussion  in  allen  Richtungen  auf  das 
Deutlichste  fluctuiren.  Die  Deutlichkeit  dieser  Empfindung  be- 
lehrt uns  zugleich  über  die  Dicke  der  Wandung,  so  wie  uns 
deren  Ausdehnung  bei  zusammengesetzten  Geschwülsten  über 
den  Umfang  der  einzelnen  Cysten  einigen  Aufschluss  gibt. 
Kleine  oder  tief  eingebettete  C^'^sten  bieten  nicht  das  Gefühl 
der  Fluctation  j eben  so  nicht  die  alveolaren  Geschwülste,  wenn 
nicht  einzelne  Fächer  wenigstens  faustgross  geworden  sind 
und  sehr  oberflächlich  liegen. 

Da  die  Ovariengeschwülste  in  der  Regel  eine  mehr  oder 
weniger  runde  Form  darbieten,  so  ist  auch  meist  nur  ein  Seg- 
ment der  vordem  Hälfte  mit  der  Bauchwand  in  Berührung, 
während  dieSeitentheile  noch  vom  Darm  bedeckt  bleiben.  Dies 
Yerhältniss  erleidet  nur  dann  eine  Abänderung,  wenn  der  ganze 
untere  Bauchraum  von  derGesch\vulst  ausgefüllt  und  der  ganze 
Darm  nach  hinten  und  oben  getrieben  ist.  Hieraus  gehen  ver- 
schiedene Percussionsresultate  hervor,  so  zwar,  dass  bei  mäs-> 
sig  grossen  Geschwülsten  die  Percussion  nur  von  der  Mitte 
der  Geschwulst  nach  abwärts  in  verschiedenem  Umfange  leer 
erscheint,  gegen  die  Peripherie  dagegen  in  einen  meist  hellen 
Darmton  übergeht^  während  hei  grossen  Geschwülsten  die 
ganze  vordere  seitliche  Bauchgegend  einen  vollkommen  leeren 
Percussionston  gibt,  der  sich  je  nach  dem  Umfange  der  Ge- 
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schwulst  bis  zum  Schwerlknorpel  des  Brustbeins  und  bis  hoch 
in  die  Hypochondrien  hinauf  erstrecken  kann,  so  zwar,  dass 
man  nur  in  der  hintern  seitlichen  Bauchgegend  und  oberhalb 
der  gewöhnlichen  Magengegend  Darmton  vernimmt. 

In  einzelnen  Fällen  sind  Ovariengeschwülste  so  schlaff 
und  dem  Tastsinne  so  wenig  zugängig,  dass  die  Percussions- 
resultale  für  die  Diagnose  der  wichtigste  Anhaltspunkt  sind. 
Hiebei  ist  aber  mit  grosser  Umsicht  zu  A^erfahren  und  die  Be- 
ständigkeit der  Percussionsergehnisse  bei  Lageveränderung 
der  Kranken  und  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  prüfen,  um  so 
Verwechslungen  mit  andern  Krankheiten  zu  A^ermeiden,  Avie 
dies  gleichfalls  bei  der  differentiellen  Diagnostik  näher  erörtert 
werden  soll. 

Bei  den  festen  Geschwülsten  entfallen  natürlicher  Weise 
die  Fliictuationsergebnisse,  doch  bleihen  sich  die  Percussions- 
resultate gleich.  Diese  Art  der  OvariengescliAVÜlste  bietet  bei 
mässigem  Umfange  manchmal  zugleich  einen  bedeutenden  Grad 
von  Beweglichkeit  dar,  so  zwar,  dass  sich  einzelne  derselben 
im  ganzen  Bauchraume  verschieben  lassen.  In  diesen  Fällen 
ist  es  nothwendig  beim  Emporheben  der  Geschwulst  gleichzei- 
tig die  Gebärmutter  zu  exploriren_,  um  so  die  diesem  Organe 
mitgetheilte Bewegung  verfolgen  zu  können.  In  anderenFällen 
ist  nur  der  obere  freie  Theil  der  Geschwulst  in  der  Richtung 
eines  Radius  beweglich. 

Intercurriren  keine  entzündlichen  Zufälle;  so  sind  Eier- 
stockgeschAVÜlste  bei  der  äussern  Berührung  in  der  Regel  nicht 
schmerzhaft 5 es  ist  somit  eine  genaue  äussere  Exploration 
meist  ohne  besondere  BeschAverde  für  die  Kranke  möglich  und 
sie  kann  uns  insbesondere  über  die  Form,  Gleichförmigkeit  der 
Oberfläche  und  die  Resistenz,  so  wie  über  das  Gegentheil  für 
die  Diagnose  sehr  wichtige  Aufschlüsse  geben. 

Der  Form  der  GeschAvulst  entsprechend  verändert  sich 
auch  die  Gestalt  des  Unterleibes 5 sie  ist  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  gewölbt,  manchmal  auch  höckerig  oder  auch  einseitig 
abgedacht,  oder  endlich  bei  ungeAVÖhnlich  grossen  GeschAVÜl- 
sten  fassförmig,  Avobei  die  falschen  Rippen  nach  aussen  und 
aufwärts  getrieben  Averden.  Die  Ausdehnung  der  BauchAAmn- 
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düngen  wird  manchmal  so  bedeutend,  dass  der  Nabelring  sich 
weil  öffnet  und  der  herabhängende  Bauch  im  Sitzen  auf  den 
Schenkeln  ruht.  Die  Banclihant  ist  glänzend,  gespannt,  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  und  in  den  untern  Partien  ge- 
wöhnlich ödematös.  ln  diesen  Fällen  finden  nicht  nur  bedeu- 
tende Dislocationen  der  Bauchorgane,  sondern  auch  der  Brust- 
organe Statt,  welche  sich  dann  gleichfalls  durch  die  physica- 
lische  Untersuchung  erforschen  lassen. 

Haben  verlaufene  Peritonitiden  an  der  vordem  Bauchwand 
Rauhigkeiten  zurückgelassen,  oder  ist  das  Ovarium  an  seiner 
vordem  Fläche  rauh  und  dabei  zugleich  etwas  beweglich,  so 
entsteht  bei  Verschiebungen  der  erwähnten  Flächen  über  ein- 
ander eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Reibung,  welche  man 
sowohl  durch  die  aufgelegte  Hand,  als  durch  das  angelegte 
Ohr  wahrnehmen  kann.  Ebenso  sollen  in  einzelnen  Fällen  bei 
vorhandenen  grösseren  Gefässen  in  umfangreicheren  Ovarien- 
geschwülsten durch  die  Auscultation  Kreislaufsgeräusche  ver- 
nommen worden  sein,  welche  jenen  analog  waren,  die  in  der 
schwangeren  Gebärmutter  gehört  werden.  Desgleichen  zeigte 
Dr.  Chiari  im  Monate  Juli  1851  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in 
Wien  einen  Fall  von  muthmasslichem  Ovarienkrebs,  wo  sich 
annehmen  liess,  dass  die  sehr  intensiv  blasenden  Geräusche  in 
den  Bauchdecken  (in  der  art.  epigastricaj  ihren  Sitz  hatten.  — 
So  viel  Aufmerksamkeit  ich  in  den  letzten  Jahren  diesem  Ge- 
genstände zuwendete,  so  gelang  es  mir  doch  bis  jetzt  in  kei- 
nem Falle,  obwohl  ich  gegen  30  grosse  Ovarientumoren  sorg- 
fältig auscultirte,  irgend  ein  Kreislaufsgeräusch  wahrzunehmen  5 
und  es  muss  demnach  diese  Erscheinung,  die  übrigens  bei  ver- 
schiedenartigen Beckengeschwülsten  beobachtet  wurde,  je- 
denfalls unter  die  grossen  Seltenheiten  gehören,  was  den  gros- 
sen Uterusfibroiden  gegenüber,  bei  welchen  derartige  Geräu- 
sche nicht  selten  sind,  eine  für  die  Diagnose  nicht  ganz  be- 
langlose Erscheinung  ist. 

§.  8.  Ätiologie  der  Eierstockskrankheiten. 

Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  sich  mehrere  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  und  namentlich  einzelne  Follikular-Enl- 
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artiin^en  an  gewisse  Altersstufen  knüpfen,  d.  h.  dass  sie  nicht 
leicht  vor  den  Piibertätsjahren  und  in  den  Jahren  der  Decrepi- 
dilät  zur,  Entwicklung  kommen.  Vereinzelt  treten  sie  jedoch 
schon  in  den  Kinderjahren,  ja  selbst  im  Fötalleben  auf,  so  wie 
sie,  einmal  im  Keime  vorhanden,  sogar  im  Greisenalter  sich 
noch  häufig  weiter  entwickeln.  Den  Entzündungskrankheiten 
der  Ovarien  begegnen  wir  gleichfalls  vorzugsweise  in  denBlü- 
thenjahren  des  Weibes,  indem  sie  fast  ausschliesslich  sich  an 
die  Menstrual-  und  Puerperalperiode  knüpfen.  Die  Freradbil- 
dungen  dagegen,  so  wie  mehrere  Veränderungen  des  Stro- 
ma^s  kommen  mit  Ausnahme  der  Zeit  vor  der  Pubertät  in  allen 
Lebensaltern  zur  Beobachtung,  die  Mehrzahl  derselben  aber 
gehört  dem  etwas  vorgerückten  Alter  an  5 nichtsdestoweniger 
kommen  aber  auch  bisweilen  kolossale  Krebsbildungen  in  den 
Eierstöcken  bei  jugendlichen  Individuen  vor. 

Wenn  man  von  einzelnen  unbedeutenden  Cysten  und  leich- 
ten pentonäalen  Entzündungen  absieht,  so  gehören  Ovarien- 
krankheiten im  Ganzen  zu  den  grössern  Seltenheiten,  und  man 
stösst  bei  30 — 40  weiblichen  Leichen  (von  welchen  jedoch 
Wöchnerinen  auszuschliessen  sind)  kaum  auf  eine  ausgespro- 
chenere Krankheitsform. 

Von  Constitutionellen  Zuständen  lässt  sich  ausser  der 
Krebsdycrasie  und  den  im  Wochenbette  vorkommenden  Blut- 
krankheiten(Puerperalfieber)  keine  in  eine  bestimmte  Beziehung 
zu  gewissen  Ovarienleiden  bringen,  und  namentlich  spielt  die 
oft  beschuldigte  Scrofulose  und  Tuberculose  im  Eierstocke 
nachweisbar  eben  so  wenig  eine  Piolle,  wie  die  acuten  Blut- 
krankheiten, wie  z.  B.  der  Typhus,  die  exanthematischen  Af- 
fectionen  etc.  — Selbst  der  Krebs  ist  höchst  wahrscheinlich 
am  Eierstocke  häufig  genug  als  locale  Degeneration  eines  an- 
fänglich gefahrlosen  Vegelationsprocesses  zu  betrachten,  und 
verliert  somit  die  Bedeutung  einer  constitutioneilen  Affection. 
Auch  die  Chlorose,  die  doch  in  nächster  Beziehung  zum  Sexual- 
system steht,  lässt  häufig  keine  auffallenden  Veränderungen 
in  den  Eierstöcken  erkennen,  wenn  wir  nicht  jene  Fälle  beson- 
ders hervorheben,  wo  sich  diese  Cachexie  an  eine  zurückge- 
bliebene Entwicklung  des  ganzen  Körpers  und  der  Sexualer- 
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gane  knüpft,  wo  dann  allerdings  auch  die  Ovarien,  wenigstens 
nicht  selten,  in  einem  verkümmerten  Zustande  sich  vorfinden. 

Anderweitige  Anhaltspunkte  für  individuelle  Disposition 
zur  Erkrankung  der  Eierstöcke  sind  uns  gleichfalls  nicht  be- 
kannt, und  alles,  was  bis  jetzt  von  andern  Ärzten  hierüber  mit- 
getheilt  wurde,  ist  noch  als  hypothetisch  anzusehen.  Nament- 
lich konnten  wir  den  früheren  oder  vers}»äteten  Eintritt  der 
Menstruation,  das  Cölibat,  die  Onanie,  Ausschweifungen  im 
Coitus  in  keine  Beziehung  zur  häufigeren  Erkrankung  der 
Ovarien  bringen.  Man  findet  diese  Krankheiten  in  allen  Krei- 
sen der  Gesellschaft,  bei  Ledigen  und  Verheirathelen,  Blon- 
dinen und  Brünetten,  üppig  Genährten  und  Hagern,  und  zwar 
in  allen  Formen.  Nur  das  Puerperium  und  die  Zeit  der  Men- 
struation, diese  beiden  physiologischen  Zustände,  erhöhen, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  nachweisbar  in  so  weit  die  Dispo- 
sition. als  zu  dieser  Zeit  die  Eierstöcke  in  einen  Zustand  ver- 

j 

setzt  sind,  der  sie  gegen  äussere  und  innere  Schädlichkeiten 
gleichsam  empfindlicher  macht. 

Die  Ansicht,  dass  ein  oder  der  andere  Eierstock  vorzugs- 
weise zum  Erkranken  disponirt  ist,  ist  schon  von  mehreren 
Seiten  widerlegt  worden'. 

§.  9. 

Von  erregenden  Schädlichkeiten  lassen  sich  einzelne 
nicht  in  Zweifel  ziehen.  Am  häufigsten  sind  es  Verkühlungen, 
Excesse  im  Coitus,  heftige  Gemüthsbewegungen  und  gröbere 
Diätfehler  während  der  Menstruation.  Sie  sind  in  den  Fällen, 
wo  sie  auf  den  Eierstock  nachtheilig  einwirken,  häufig  von 
Unterdrückung  der  blutigen  üterussecretion  begleitet,  obzwar 
diese  kein  durchaus  nothwendiger  Vorläufer  ist;  so  wie  ge- 
gentheilig  sehr  häufig  Catamenialstörungen  Vorkommen,  die 
2:ar  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Eierstöcke  haben. 
Warum  dies  in  dem  einen  Individuum  der  Fall  ist,  während  bei 
einem  zweiten  dieselbe  Schädlichkeit  eine  verderbliche  Oopho- 
ritis zur  Folge  hat,  ist  uns  bis  jetzt  unbekannt. 

Eben  so  wird  der  Eierstock  manchmal  sympathisch  durch 
Schädlichkeiten  afficirl,  welche  zunächst  die  Gebärmutter  tref- 
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fen  oder  es  verbreitet  sich  das  primäre  Utenisleiden,  der  Con- 
tigiiität  nach,  auf  das  angrenzende  Ovariiiin^  so  sahen  wir  bis- 
weilen schon  nach  unbedeulenden  traumatischen  Eingriffen 
oder  nach  Injectionen  in  die  Gebärmutter,  heftige  Oophoritiden 
auftreten;  eben  so  pflanzt  sich  der  Krankheitsprocess  manch- 
mal bei  Metritiden  so  wie  beim  Uteruskrebs  bis  auf  den  Eier- 
slock  fort. 

Die  Ätiologie  der  puerperalen  Oophoritiden  fällt  grossen- 
theils  mit  jener  des  Puerperalfiebers  zusammen,  und  wir  be- 
rufen uns  diesfalls  auf  das  im  ersten  Theile  hierüber  Mitgetheilte. 

Eine  grosse  Zahl  von  chronischen  Ovarienkrankheiten 
tritt  so  schleichend  auf,  dass  die  Ergriffenen  sich  des  Augen- 
blickes des  ersten  Erkrankens  gar  nicht  bewusst  sind  und  erst 
beim  weitern  Fortschritte  des  Übels  dasselbe  gewahr  werden  5 
in  diesen  Fällen  bleiben  wir  meist  zur  Gänze  über  die  erre- 
gende Ursache  im  Dunkeln. 

Was  die  Combinationsfähigkeit  und  die  Ausschliessung 
von  Krankheitsprocessen  betrifft,  so  ist  bezüglich  der  Ova- 
rienkrankheiten nur  das  Eigenthümliche  zu  bemerken,  dass, 
wenn  Ovariengeschwülste  so  gross  geworden  sind,  dass  sie 
die  Respiration  beeinträchtigen,  sie  nicht  leicht  mit  Lungen- 
tuberculose  sich  combiniren,  so  wie  die  durch  das  rasche 
Wachsthum  mancher  Ovarientumoren  gesetzte  Bluterschöpfung 
nicht  leicht  Krankheiten  mit  fibrinösen  Ausscheidungen  zu 
Stande  kommen  lässt,  so  wie  überhaupt  andere  acute  Blut- 
krankheiten bei  solchen  Individuen  nicht  leicht  zur  Beobach- 
tung kommen.  Vom  Krebs  der  Ovarien  gilt  dasselbe,  was  uns 
überhaupt  von  dieser  Krankheit  in  der  fraglichen  Beziehung 
bekannt  ist.  In  Beziehung  auf  die  Combinationsfähigkeit  der 
verschiedenen  Ovarienkrankheiten  untereinander,  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  sich  im  Eierstocke  die  verschiedenartigen  Krank- 
heiten gleichzeitig  vorfinden  können,  und  dass  es  in  der  That 
manchmal  möglich  ist,  an  einem  einzigen  erkrankten  Ovarium 
den  grössten  Theil  der  hier  vorkommenden  Krankheitsformen 
zu  studiren.  — In  Betreff  der  Tuberculose  bemerkten  wir  schon 
früher,  dass  sie  in  ausgeprägter  Form  im  Eierstocke  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  zu  sein  scheint. 
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§.  10.  Eintlieiinng;. 

Bei  der  Einlheiliing  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
sehen  wir  uns  ausschliesslich  auf  den  anatomischen  Stand- 
punkt angewiesen,  von  welchem  aus  die  hier  vorzugsweise 
verkommenden  organischen  Yeränderungen  am  erfolgreich- 
sten erforscht  und  gereiht  werden  können.  Die  allenfalls 
vorkommenden  Krankheiten  ohne  Oro-anisationsstöruns:,  die 
sich  blos  auf  Storungen  der  Empfindung  (Neuralgien)  oder 
der  Function  beziehen,  sind  uns  wegen  der  verborgenen  Lage 
des  betroffenen  Organes  so  gut  wie  unbekannt.  So  finden  wir 
z.  B.  bei  mehreren  Autoren  der  Oophoralgie  Erwähnung 
gethan,  und  auch  wir  glauben  etwas  der  Beschreibung  Ähn- 
liches beobachtet  zu  haben  5 doch  waren  wir  bis  jetzt  ausser 
Stande,  über  die  gehörige  Begründung  der  Annahme  einer 
solchen  Krankheitsform  ins  Klare  zu  kommen  und  verwahren 
uns  somit  bis  jetzt  vor  jedem  aus  einer  solchen  Annahme 
möglicher  Weise  hervorgehenden  Irrthnm.  Um  bei  dieser  Ein- 
theilung  zugleich  nach  Möglichkeit  dem  praktischen  Bedürf- 
nisse zu  genügen,  müssen  die  offenbarsten  äusseren  Kenn- 
zeichen so  viel  als  es  thunlich  ist,  benützt  oder  wenigstens 
in  so  weit  berücksichtigt  werden,  als  es  zur  Diagnose  am 
Krankenbette  unumgänglich  nothwendig  ist.  Aus  dieser  Rück- 
sicht insbesondere  fanden  wir  uns  veranlasst,  die  chronischen 
Anschwellungen  der  Eierstöcke  in  zwei  grosse  Gruppen,  in 
die  fluctuirenden  und  festen  Geschwülste  abzutheilen,  wenn 
gleich  diese  Eintheilung  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
nicht  befriedigen  kann. 

Dem  erwähnten  doppelten  Standpunkte  so  viel  als  mög- 
lich zu  entsprechen,  treffen  wir  nachstehende  Eintheilung  der 
Eierstockskrankheilen:  1.  Entwicklungsfehler,  2.  Dis- 
locationen,  3.  Entzündungen,  4.  einfache,  und  5. 
zusammengesetzte  Follikulär  - Entartungen  und 
Bildung  von  secundären  Cysten,  6.  feste  Ge- 
schwülste der  Ovarien.  — Den  speciellen  Betrachtungen 
über  diese  verschiedenen  Krankheilsformen  lassen  wir  an 
geeignetem  Orte  eine  differentielle  Diagnostik  der 
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raannigfalligen  Beckengeschwülsle  folgen,  um  den  diagno- 
stischen Theil  unserer  Arbeit  zu  vervollständigen,  und  lästige 
Wiederholungen  zu  vermeiden. 

§.  11.  1.  Mangel  und  Entwicklungsfehler  der 

Eierstöcke. 

Der  Mangel  beider  Eierstöcke  gehört  unter  die 
höchst  seltenen  Erscheinungen  und  wurde  nur  in  Gemeinschaft 
mit  anterweitigen,  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Verbil- 
dungen der  übrigen  Geschlechtsorgane,  nicht  selten  auch  mit 
mangelhafter  Bildung  anderer  Körperlheile  angetroffen.  Die 
meisten  bezüglichen  Beobachtungen  ergaben  sich  an  Leichen 
neugeborner  Kinder,  von  welchen  die  grössere  Zahl  wegen 
der  complicirten  Missbildung  gar  nicht  lebensfähig  war.  Die 
wenigen  Beobachtungen  von  vollständigem  Mangel  beider 
Eierslöcke  bei  längerer  Lebensdauer  lassen  der  Mehrzahl  nach 
sowohl  in  Bezug  auf  die  anatomische  Untersuchung,  als  auch 
vorzugsweise  in  Betreff  der  angegebenen  Erscheinungen  im 
Leben  vieles  zu  wünschen  übrig,  so  dass  auch  die  Pathologie 
dieses  Zustandes  bis  jetzt  unvollständig  blieb.  In  dem  ersten 
Memoire  über  die  Krankheiten  der  Eierstöcke  von  A.  Chereau 
(Paris  1844.  S.  111)  finden  wir  mehrere  bezügliche  Fälle 
zusammengetragen,  von  welchen  wir  einige  folgen  lassen. 

Morgagni  fand  vollständigen  Mangel  beider  Ovarien  bei 
einer  66  Jahr  allen  Frau  von  weniger  als  mittlerer  Körper- 
grösse, welche  an  einen  kräftigen  Mann  verheirathet,  nie 
Kinder  geboren  hatte.  Die  Nymphen  derselben  waren  klein, 
die  Cliloris  nur  durch  eine  kleine  runde  Erhabenheit  ange- 
zeigt, der  Scheideneingang  sehr  eng,  der  Uterus  klein,  die 
Tuben  dagegen  von  normalem  Umfange. 

Charles  Pears  theilt  folgenden  Fall  mit;  Eine  Frau  starb 
in  ihrem  2 9.  Jahre 5 sie  war  sehr  klein,  ihr  Wachsthum  schon 
mit  dem  10.  Jahre  beschlossen,  die  Menstruation  nicht  ein- 
getreten, die  Brüste  nie  mehr  entwickelt,  als  beim  Manne. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  keine  Spur  der  Ovarien  vor,  die 
Tuben  waren  bis  zu  ihrem  gefranzten  Ende  durchgängig,  der 
Uterus  von  normaler  Gestalt,  aber  klein. 
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In  einem  Falle,  den  Lieutaud  mitlheilt,  fehlte  der  Uterus 
und  seine  Anhänge  vollständig  und  die  Vagina  endete  nach 
oben  in  einen  Blindsack. 

Ferd.  Cripps  theilt  endlich  eine  Beobachtung  mit,  in 
welcher  es  sich  um  ein  ISjähriges  Frauenzimmer  handelt, 
welches  einer  Magenperforation  erlag.  Die  Brüste  desselben 
waren  nur  mässig  entwickelt,  es  mangelten  alle  Zeichen  der 
eintretenden  Pubertät  und  namentlich  alle  Erscheinungen  der 
Menstruation.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich  vollständiger  Man- 
gel beider  Ovarien,  beider  Tuben  und  eine  sehr  kleine  Ge- 
bärmutter. 

Schon  aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  wie  ge- 
wöhnlich und  verschiedenartig  hei  der  fraglichen  Anomalie 
die  Verbildung  der  übrigen  Genitalien  ist,  so  wie  sich  aus 
denselben  entnehmen  lässt,  dass  die  ganze  Körperbildung, 
der  weibliche  Habitus,  so  wie  insbesondere  die  Geschlechts- 
functionen  entsprechende  Abnormitäten  zeigen. 

So  auffallend  diese  Erscheinungen  sind,  so  ist  doch  die 
Diagnose  dieser  Anomalie  während  des  Lebens  mit  entschie- 
dener Gewissheit  nicht  leicht  möglich,  da,  wie  bald  angege- 
ben werden  soll,  sich  ähnliche  Erscheinungen  bei  zurückge- 
bliebener Entwicklung  der  Eierstöcke  vorfinden.  In  thera- 
peutischer Beziehung  wären  diese  Fälle  nur  in  so  weit  wichtig, 
als  sie  bei  bestehender  Vermuthung  dieser  Anomalie  auffor- 
dern,  uns  von  jedem  therapeutischen  Eingriffe,  der  die  Ab- 
sicht hat,  die  Geschlechtsfunctionen  zu  wecken,  zu  enthalten. 

§.  12. 

Der  Mangel  eines  Ovariums  ist  im  Verhältnisse 
zu  dem  eben  besprochenen  Mangel  beider  Eierstöcke  dage- 
gen nicht  nur  ein  weniger  seltener  Befund,  sondern  er  ist 
auch  mit  mehr  oder  weniger  normaler  Bildung  der  Sexual- 
organe vereinbar.  Uns  kam  diese  Difformität  dreimal  am  Lei- 
chentische zur  Beobachtung.  In  zwei  Fällen  fehlte  das  rechte, 
im  dritten  das  linke  Ovarium.  Der  erste  Fall  betraf  die  Leiche 
eines  48  Jahre  alten  Weibes,  und  es  fand  sich  gleichzeitig 
ein  faustgrosses,  dickwandiges  linkes  Hydroarium  und  Hyper- 
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trophie  der  Gebärmutter  vor.  Der  zweite  Fall  ergab  sich  bei 
einem  63  Jahre  alten,  der  dritte  bei  einem  64  Jahre  alten 
Weibe,  bei  welchen  beiden  das  vorhandene  Ovarium  gesund 
war.  In  allen  drei  Fällen  war  die  Configuration  der  Gebär- 
mutter und  der  übrigen  Sexualorgane  normal,  nur  die  Tuba 
der  entsprechenden  Seite  in  allen  Fällen  rudimentär  gebildet, 
so  zwar,  dass  in  dem  ersten  Falle  nur  ein  Zoll,  in  dem 
zweiten  ein  4 Linien,  in  dem  dritten  ein  6 Linien  langes  Stück 
vorhanden  war,  welches  von  der  Gebärmutter  ans  nur  theil- 
weise  durchgängig,  am  freien  Ende  obliterirt  war  und  in  eine 
stumpfe  Spitze  auslief.  Die  Weiber,  welchen  diese  Abnormi- 
tät angehörte,  hatten  sämmtlich  geboren,  und  zwar  Kinder 
verschiedenen  Geschlechtes. 

So  viel  wir  aus  andern  Präparaten  ersehen  und  aus  den 
Mittheilungen  Anderer  entnommen  haben,  vereint  sich  der 
Mangel  eines  Ovariums  auch  nicht  ganz  selten  mit  der  rudi- 
mentären Bildung  der  Gebärmutter,  und  es  pflegt  dann  jenes 
Ovarium  zu  fehlen,  dessen  entsprechende  Uterushälfte  mehr 
oder  weniger  mangelhaft  gebildet  ist;  was  jedoch  immer  nur 
als  zufällige  Complication  anzusehen  ist,  indem  auch  vollstän- 
diger Mangel  der  Gebärmutter  mit  vollständig  gebildeten  Ova- 
rien vereint  vorkommt. 

In  pathologischer  Beziehung  ist  der  Mangel  eines  Ova- 
riums, wie  aus  den  oben  angeführten  Beobachtungen  hervor- 
geht, von  keiner  nachweisbaren  Bedeutung;  auch  lässt  sich 
diese  Missbildung  im  Leben  nicht  erkennen,  ist  somit  für  un- 
sere gegenwärtigen  Zwecke  ohne  weiteres  Interesse. 

§.  13. 

Von  höherer  Wichtigkeit  für  das  weibliche  Geschlechts- 
leben als  der  einseitige  Mangel,  ist  die  fötale  Bildung,  d. 
h.  das  Verweilen  der  Ovarien  auf  einer  niedern  Entwicklungs- 
stufe. Wir  beobachteten  sie  am  Leichentische  fast  in  allen 
Lebensaltern.  In  den  ausgesprochensten  Fällen  zeigte  der 
Eierstock  immer  noch  die  zungenförmige,  gelappte  Gestalt 
und  die  Grösse  des  fötalen  Ovariums,  ohne  alle  Andeutung  von 
formirten  Graaffschen  Follikeln.  Zwischen  der  rein  fötalen 
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Form  und  der  vollsländigeii  Entwicklung  der  Eierslöcke  aber 
gibt  es  noch  mehrfache  Cbergangsfälle,  die  sich  als  verküm- 
merte Bildungen  darstellen,  und  bei  welchen  wohl  die  Klein- 
heit, weniger  aber  die  fötale  Form  aulTallend  ist.  In  der  Regel 
vereint  sich  die  fötale  Bildung  der  Eierslöcke  mit  einer  zu- 
rückgebliebenen Entwicklung  der  Gebärmutter,  ja  in  einzel- 
nen Fällen  selbst  des  ganzen  Genitalapparates 5 doch  ist  jenes 
weder  immer,  noch  in  einem  geraden  Verhältnisse  der  Fall, 
so  zwar,  dass  die  Gebärmutter  bald  die  reine  fötale  Form 
dar  bietet,  bald  in  ihrer  Enh\dckluug  schon  weiter  vorge- 
schritten ist.  Eben  so  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  dem  unentwickelten  Zustande  der  Eierstöcke  eine 
schwächliche  Bildung  des  ganzen  Körpers  und  manchmal 
chlorotische  Zufälle  vereint,  und  die  betreffenden  Individuen 
erliegen  noch  in  ihrer  Jugend,  häufig  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
jahre, konstitutionellen  Krankheiten.  Die  meisten  Fälle  beob- 
achteten wir  somit  an  Leichen  von  Mädchen  zwischen  13  — 22 
Jahren  5 doch  kamen  uns  auch  einzelne  Fälle  bei  ältern  Indi- 
viduen und  einer  bei  einer  5 0jährigen  Frau  zur  Beobachtung. 

Der  Zustand  der  innern  Genitalien  wurde  begreiflicher 
Weise  im  Leben  bis  jetzt  nie  mit  Bestimmtheit  erkannt,  und 
er  kann  überhaupt  nur  vermuthet  werden,  wenn  die  unent- 
wickelten Genitalien,  die  mangelnde  Menstruation,  di^  schwäch- 
liche Körperbildung  einige  Anhaltspunkte  liefern.  Bei  ver- 
kümmerter Entwicklung  der  Eierstöcke,  bei  welcher  doch  ein- 
zelne Follikel  zur  Entwicklung  gelangen,  kommt  übrigens  die 
Menstruation,  wenn  gleich  weniger  normal,  manchmal  den- 
noch zu  Stande  und  es  entfällt  hiemit  der  wichtigste  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose. 

Ob  eine  Rückkehr  zur  Norm  im  weitern  Verlaufe  des  Le- 
bens bei  der  fraglichen  Abnormität  Stall  finden  kann,  hier- 
über liegen  uns  keine  Erfahrungen  vor  5 doch  müssen  wir  be- 
merken, dass  es  in  solchen  Fällen  ein  offenbarer  Missgriff  wäre, 
durch  therapeutische  Einwirkung,  namentlich  durch  erregende 
Mittel,  die  mangelnde  Menstrualsecretion  hervorrufen  zu  wol- 
len, welche  Bemühungen  nach  mehreren  von  uns  gesammelten 
Erfahrungen  in  der  Regel  schlechte  Folgen  hatten,  indem  sie 
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zu  verschiedenartigen  lästigen  Congestionserscheiniingen  und 
bei  der  nicht  selten  vorhandenen  Disposition  zur  Tuherculose 
zur  rascheren  Entwicklung  dieses  Übels  zu  führen  schienen. 

§.  14.  II.  Dislocalionen  der  Eierstöcke.  Hernien. 

Der  Eierstock  ändert  seine  Lage  entweder  in  Folge  einer 
pathologischen  Vergrösserung,  welche  ihn  wegen  der  Un- 
nachgiebigkeit der  Beckenwandungen  nöthigt,  sich  entweder 
in  die  hinteren  und  tieferen  Beckenräurae  oder  bei  bedeuten- 
der üujfangszunahme  in  das  obere  Becken  zu  begeben;  oder 
er  wird  durch  die  Nachbarorgane  dislocirt,  namentlich  durch 
die  mit  demselben  innig  verbundene  Gebärmutter,  oder  durch 
das  hinter  ihm  liegende  Rectum,  oder  durch  pathologische, 
seinen  Sitz  einnehmende  und  ihn  verdrängende  Gebilde.  Eben 
so  wird  er  manchmal  durch  sich  condensirende  perilonäale 
Verwachsungen  allmälig  aus  seiner  Lage  gerückt,  so  zwar, 
dass  wir  schon  Ovarien  durch  derartige  Verwachsungen  dicht 
an  die  Gebärmutter  angezogen,  ja  selbst  an  deren  hinterer 
Fläche  angelöthet  fanden.  Eben  so  kann  durch  derartige 
Anwachsungen  das  im  Puerperalzustande  im  oberen  Bek- 
kenraume  befindliche  Ovarium  an  seinem  spätem  Herabtreten 
gehindert  werden  und  so  gleichfalls  in  abnormer  Lage  ver- 
weilen. Alle  diese  Dislocalionen  wurden  schon  an  verschie- 
denen Orten  von  uns  ausführlich  erörtert  und  bedürfen  somit 
keiner  weiteren  Schilderung.  Nebst  diesen  sich  häufig  erge- 
benden Dislocationen  findet  aber  auch  eine  anderweitige  sel- 
tene Lageveränderung,  d.  i.  ein  mehr  oder  weniger  vollstän- 
diger Durchtritt  eines  oder  auch  beider  Eierstöcke  durch 
Bruchkanäle  Statt,  und  diesen  haben  wir  hier  genauer  zu 
erforschen. 

§.  15. 

Die  sogenannten  Hernien  der  Eierstöcke  wurden 
bisher  nur  als  pathologische  Curiosa  in  Betrachtung  gezogen 
und  es  war  bisher  nicht  gelungen,  sie  im  Leben  zu  diagno- 
sliciren,  wenn  man  nicht,  wie  es  sich  einige  Male  ergab,  sie 
bei  Herniotomien  ganz  wider  Vermuthen  entdeckte.  Auch  die 
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Ätiologie  dieser  eigenlhüralichen  Erscheinung  ist  bisher  nichts 
weniger  als  befriedigend  aufgeklärt.  Man  fand  die  Eierslöcke 
in  verschiedenen  Bruchkanälen  und  doch  sind  sie  bekannter- 
massen  von  allen  so  entfernt,  dass  sich  schon  ihre  Annähe- 
rung an  dieselben  nicht  leicht  begreifen  lässt  und  dies  um  so 
weniger,  als  die  Eierstöcke  auf  einer  unbeweglichen  Unter- 
lage, auf  der  Seitenwand  des  Beckens  ruhen.  In  den  Fällen, 
wo  grössere  Darmbrüche  vorhanden  waren  und  die  Eierstöcke 
glei^zeitig  im  Bruchsacke  lagen,  konnte  man  sich  diese  Er- 
scheinung noch  dadurch  erklären,  dass  die  letzteren  von  den 
dislocirten  Därmen  nachgezerrt  wurden:  ebenso  wurde  nach 
Entbindungen,  wo  die  Eierstöcke  eine  beträchtliche  physiolo- 
gische Dislocation  erleiden , die  Annäherung  derselben  an 
einzelne  Bruchpforten  leichter  begreiflich 5 aber  es  ergaben 
sich  Fälle,  wo  die  Eierstöcke  ohne  diese  begünstigenden  Ver- 
hältnisse einzig  und  allein  im  Bruchsacke  lagen  ^ hier  war  der 
Vorgang  der  Dislocation  schwer  nachzuweisen  und  es  sahen 
sich  mehrere  Pathologen  veranlasst,  anzunehmen,  dass  der- 
artige Hernien  wohl  immer  angeboren  sein  dürften;  Avelche 
Ansicht  namentlich  Deneux  vertheidigt,  welcher  der  erste, 
die  bis  auf  seine  Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Ano- 
malie in  einem  Memoire  sammelte  und  durch  eigene  Beobach- 
tungen vermehrte.  ^Deneux  Melanges  T.  VIII,  p.  7).  Auch 
• wir  treten  dieser  Ansicht  bei,  und  glauben,  dass  sich  das  im 
Fötalleben  schon  eingeleitete  Übel  im  weiteren  Lebenslaufe 
nur  vervollständigt. 

Da,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Eierstöcke  in  ver- 
schiedenen Bruchkanälen  gefunden  wurden,  so  unterschied 
man  auch  mehrfache  Hernien  derselben  und  zwar:  Leisten-, 
Schenkel-,  Bauch-,  Nabel-,  Scheiden-  und  Hüft- 
loch-Brüche  der  Eierstöcke.  Diesen  verschiedenen  For- 
men können  wir  aus  unserer  Erfahrung  noch  eine  zugesellen, 
deren  wir  schon  im  ersten  Th  eile  dieses  Werkes  §.96  Erwäh- 
nung machten,  wo  das  rechte  Ovarium  und  die  Tuba  durch 
die  erweiterte  Gefässlücke  des  rechten  Foramen  ovale  durch- 
getreten waren  und  die  Gebärmutter  bis  nahe  an  die  Bruch- 
pforte gezerrt  hatten.  Bezüglich  dieser  mehrfachen  Formen 
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der  Hernien  ist  jedocli  zu  bemerken,  dass  nur  die  Leisten-  und 
Sclienkelbrüclie  ein  grösseres  Interesse  gewähren,  indem  jjur 
hier  das  Ovarium  als  primitiv  disloeirtes  Organ  und  allein  an- 
gelrolTen  wurde.  AVas  die  Nabelbrüche  betrifft,  so  können  sich 
dieselben  begreillicher  Weise  nur  bei  bedeutender  Erhebung 
des  Eierstockes  ergeben,  was  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen denkbar  wäre^  auch  soll  die  einzige  für  diese  Ano- 
malie angeführte  Beobachtung  von  Camper  (die  uns  in  mehr- 
facher Beziehung  fraglich  erscheint)  sich  bei  einem  degene- 
rirten  Ovarium  ergeben  haben,  woraus  hervorgeht,  dass  wir 
auf  diese  Annahme  der  Nabelbrüche  kein  Gewicht  legen  kön- 
nen. In  Betreff  der  Bauchbrüche  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
ausschlieslich  nach  chirurgischen  Verletzungen  der  Bauch- 
decken, namentlich  nach  Kaiserschnitten  zur  Beobachtung 
kamen  und  hier  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  waren. 
Dasselbe  gilt  von  den  Hüftlochbrüchen,  wo  der  Eierstock 
gleichzeitig  mit  andern  Eingeweiden  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  hervorgetreten  war.  Als  Scheidenbrüche  wurden  end- 
lich fälschlich  jene  Dislocationen  der  Eierstöcke  geschildert, 
wo  diese  mehr  oder  w^eniger  tief  in  den  unteren  Beckenraum 
getreten  Avaren  und  in  der  Scheide  eine  vorspringende  Erhö- 
hung bildeten 5 eine  Erscheinung,  die  wir  schon  Aviederholt 
ei-Avähnten,  die  auch  nicht  selten  vorkommt,  die  Bedeutung 
eines  Bruches  aber  aus  leicht  beo-reiflichen  Gründen  nicht  hat. 

O 

Wichtiger  als  die  letzterwähnten  Formen  von  Hernien  w^äre 
jedenfalls  der  von  uns  beobachtete  Bruch  des  eiförmigen  Lo- 
ches, wenn  er  nicht  als  vereinzelte  Beobachtung  dastände, 
der  wir  auch  keinen  weiteren  Commentar  beifügen  können. 

§.  16.  . 

Syinploiiie  und  Diagnose  der  Hernien.  Von  den  zwei  uns  wich- 
tiger erscheinenden  Formen  von  Brüchen  der  Eierstöcke  ka- 
men die  Inguinalbrüche  viel  zahlreicher  zur  Beobachtung  als 
die  Cruralbrüche.  über  welche  demnach  auch  einige  nähere, 
obgleich  noch  immer  sehr  ungenügende  pathologisch-thera- 
peulische  Erfahrungen  vorliegen.  Die  A’^orgefundene  Bruch- 
geschAvulst  war  von  verschiedener  Grösse,  von  der  einer 
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Wallnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber  5 sie  war 
immer  irreponibel,  mehr  oder  weniger  uneben  und  derb,  be- 
weglich, nicht  compressibel  und  bol  überhaupt  die  bekannten 
Erscheinungen  eines  Darmbruches  nicht  dar.  In  der  Regel 
empfanden  die  Kranken  Schmerz  beim  Drucke  auf  dieselbe, 
so  wie  sie  auch  nach  Verlauf  des  Eierstockbandes  ein  Zerren 
und  Ziehen  empfanden,  welches  durch  ungünstige  Lagever- 
änderung gesteigert  worden  sein  soll.  So  wenig  belästigend 
das  Übel  in  einzelnen  Fällen  durch  lange  Zeit  gewesen,  so 
quälend  wurde  es  manchmal  im  späteren  Verlaufe 5 ja  es  tra- 
ten in  Folge  von  Einklemmungen  auch  sehr  heftige  und  ge- 
fahrdrohende Zufälle  ein,  welche  hauptsächlich  die  Erschei- 
nungen intensiver  peritonäaler  Reizung  darboten.  In  einzelnen 
Fällen  soll  selbst  Eiterung  hinzugetreten  sein  und  zwar  in 
einem  Falle  von  Lassus  sich  bei  einem  4 — 5jährigen  Mäd- 
chen ein  Abscess  in  der  Umgebung  des  Ovariums  und  in  einem 
Falle  von  Balling  sich  Eiterung  im  Ovarium  selbst  gebildet 
haben.  Wir  können  übrigens  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, dass  in  Betreff  auf  die  überzeugende  Genauigkeit 
dieser  Beobachtungen  Manches  zu  Avünschen  übrig  bleibt. 

Was  die  Behelfe  für  die  Diagnose  betrifft,  so  sind  sie 
grösstentheils  negativ,  d.  h.  es  findet  sich  ein  Bruch  ohne  die 
gewöhnlichen  Zufälle  des  ectopirten  Darmes  oder  Netzes  vor^ 
als  positives  Kennzeichen  dieser  Anomalie  wird  vorzugsweise 
das  Verhältniss  der  Gebärmutter  zu  der  vorhandenen  Ge- 
schwulst hervorgehoben.  In  dieser  Beziehung  geben  wir  den 
Rath,  die  von  uns  empfohlene  Gebärmuttersonde  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  mit  welcher  es  jedenfalls  leichter  möglich  ist,  der 
Gebärmutter  grössere  Bewegungen  mitzutheilen,  als  mittelst 
der  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  explorirenden  Hand, 
welche  Bewegungen  sich  dann  sehr  wahrscheinlich  dem  dis- 
locirten  Ovarium  mittheilen  dürften.  Als  ein  anderweitiges  po- 
sitives Zeichen  wird  von  einigen  Pathologen  die  während  der 
Catamenien  stattfindende  periodische  Anschwellung  des  ec- 
topirten Ovariums  angegeben,  die  jedoch  wegen  ihrer  Unbe- 
trächtlichkeit nicht  leicht  zur  sicheren  Wahrnehmung  gelan- 
gen dürfte. 
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§.  17. 

Therapie.  Die  nächste  Aufgabe,  die  bei  diesen  Hernien  zu 
lösen,  ist,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  bei  einfachen  Eierstocks- 
brüchen die  Reposition.  Ob  diese  ausführbar  ist,  lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  da,  wenn  sie  auch  schon 
gelungen  sein  sollte,  die  Diagnose,  wie  wir  schon  erwähnten, 
nicht  gestellt  wurde.  Bisher  halte  man  es  daher  nur  mit  Fällen 
zu  thun,  wo  während  des  Lebens  gar  keine  Repositionsver- 
suche gemacht  wurden  und  der  eigenthümliche  Zustand  erst 
an  der  Leiche  zur  genaueren  Kenntniss  kam,  oder  wo  die  Ei- 
erstocksbrüche irreponibel  erschienen  und  man  sich  wegen 
der  dringenden  Zufälle  zur  Vornahme  der  Herniotoraie  veran- 
lasst fand,  bei  welcher  zugleich  die  Diagnose  aufgeklärt  wurde. 
Derartige  Operationen  wurden  mehrere  veröffentlicht,  und 
wir  wollen  zur  Vervollständigung  unserer  Mittheilungen  über 
diesen  Gegenstand  einzelne  in  Kürze  anführen. 

Einer  der  bekanntesten  Fälle  ist  der  von  Pott  mitge- 
theilte.  Er  betraf  ein  23  Jahre  altes  Mädchen  von  guter  Con- 
stitution, welches  in  das  Hospital  von  St.  Barthelemy  wegen 
zweier  in  der  Leistengegend  gelegener  Geschwülste  eintrat, 
welche  ihm  seit  mehreren  Monaten  so  bedeutende  Schmerzen 
verursachten,  dass  es  durch  dieselben  an  seinen  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  gehindert  wurde.  Dieses  Mädchen, 
kräftig,  gesund  und  gehörig  menstruirt,  litt  übrigens  an  kei- 
ner weiteren  Beschwerde,  als  dass  es  sieh  durch  Druck  auf 
die  Geschwülste  und  bei  Körperbewegungen  belästigt  fand. 
Diese  Geschwülste  waren  nicht  entzündet,  weich,  uneben, 
leicht  beweglich  und  lagen  ausserhalb  der  sehnigen  Mündun- 
gen der  untern  Bauchwand.  Aderlässe,  Abführmittel  und  Re- 
positionsversuche wurden  ohne  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
zogen und  man  entschloss  sich  daher  zur  Operation. 

Nach  Spaltung  der  Haut  fand  man  einen  dünnen  häutigen 
Sack,  in  dem  ein  Körper  lag,  den  man  für  nichts  anderes  an- 
sehen  konnte  als  für  den  Eierstock  5 man  legte  hart  vor  dem 
Leistenringe  eine  Ligatur  an  und  schnitt  den  Körper  ab.  Die- 
selbe Operation  wurde  auch  auf  der  anderen  Seite  unter  ganz 
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gleichen  Verhältnissen  vollführt.  Seit  dieser  Zeit  erfreute  sich 
dieses  Mädchen  einer  guten  Gesundheit,  seine  Brüste  aber 
fielen  ein,  die  Menstruation  blieb  aus  und  an  die  Stelle  der 
Körperfülle,  welche  abnahm,  trat  ein  an  den  männlichen  Ha- 
bitus erinnerndes  Übergewicht  des  Muskelsystems  (Percival 
Pott.  Oeuvres  Chirurgie.  T.  I.  p.  492).  — 

Eine  der  ausführlichst  mitgetheilten  Beobachtungen  ist 
die  von  Deneux^  die  wir  jedoch  nur  im  Auszuge  folgen  lassen. 
Mad.  R.,  4 2 Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  hatte  6 Kin- 
der geboren  und  dreimal  abortirt,  worauf  sie  wegen  beträcht- 
lichen Blutverlustes  körperlich  sehr  herabgekommen  war.  Im 
Jahre  1807  neuerdings  schwanger,  fiel  sie  im  5.  Monate  die- 
ser Schwangerschaft  auf  die  Knie  und  den  Unterleib,  worauf 
sie  in  der  Lenden-  und  Unterleibsgegend  durch  längere  Zeit 
heftigen  Schmerz  empfand,  der  vorzugsweise  durch  die  Kin- 
desbewegungen hervorgerufen  wurde;  besonders  trat  eine 
zerrende  Empfindung  hervor,  welche  von  der  linken  Leisten- 
gegendausgehend sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aus- 
breitete, durch  die  Rückenlage  gesteigert,  durch  eine  links- 
seitige Lagerung  dagegen  auffallend  gemässigt  wurde.  Diese 
Zufälle  erlitten  bald  hierauf  eine  bedeutende  Abnahme,  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  jedoch  steigerten  sie  sich 
wieder  fast  bis  zur  Unerträglichkeit.  Am  23.  Januar  1808 
erfolgte  die  natürliche  Geburt,  welcher  eine  beträchtliche  Blu- 
tung folgte,  die  durch  Kunsthilfe  gestillt  werden  musste.  Nach- 
dem die  zwei  folgenden  Tage  ziemlich  günstig  verliefen,  wa- 
ren am  3.  die  ziehenden  Schmerzen  mit  verstärkter  Heftigkeit 
wiedergekehrl.  Jetzt  erst  machte  die  Kranke  auf  eine  Ge- 
schwulst aufmerksam,  über  welcher  die  Haut  unverändert  war, 
die  in  der  linken  Leistengegend  vor  der  inneren  Seite  des 
Schenkelkanales  lag,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  in  der 
vordem  und  mittlern  Gegend  fest  und  rund,  an  der  Basis 
etwas  weicher,  ungleichförmig  und  vom  Umfange  einer  gros- 
sen Nuss  war.  Repositionsversuche  waren  vergebens.  Die 
Entbundene  war  fieberlos,  die  Unterleibsgegend  etwas  schmerz- 
hafl,  keine  Constipation  vorhanden  und  die  Lochien  reichlich 
fliessend.  Es  wurde  eine  Enteroepiplocele  diagnoslicirt,  und 
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da  sich  die  ziehenden  Schmerzen  zu  einer  unerträglichen  Hef- 
tigkeit steigerten,  die  angewandten  Mittel  ohne  Erfolg  blie- 
ben und  sich  Constipation  einstellle,  am  7.  Tage  zur  Operation 
geschritten. 

Nach  Spaltung  der  Haut  und  Eröffnung  des  Bruchsackes 
stellte  sich  eine  Geschwulst  dar,  welche  gleichfalls  das  Aus- 
sehen einer  gespannten  serösen  Haut  darbot  und  nach  ihrer 
Durchschneidung  durch  ihre  Dicke  und  Derbheit  auffiel.  Bei 
näherer  Untersuchung  stellte  sich  dieser  eröfFnete  zweite  Sack 
als  eine  Hydatide  dar,  welche  auf  dem  Ovarium  aufsass,  das 
durch  den  Schenkelring  hindurchgetreten  war.  Man  ent- 
schloss sich  jetzt  zur  blutigen  Erweiterung  des  Schenkelrin- 
ges, führte  durch  denselben  den  Finger,  verfolgte  mit  diesem 
das  Eierstockband  bis  zur  Gebärmutter  und  überzeugte  sich 
zugleich,  dass  weder  der  Darm  noch  das  Netz  an  dem  Bruche 
einen  Antheil  hatten.  Es  wurde  jetzt  ein  grosser  Theil  der 
Cyste  und  das  Ovarium  fast  zur  Gänze  weggeschnitten  und 
die  Wunde  verbunden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  waren  die  in  der 
Unterleibsgegend  früher  vorhandenen  Erscheinungen  nichts 
weniger  als  gemässigt  5 auch  gesellten  sich  Fieberzufälle  hinzu 
und  die  Wunde  nahm  ein  schlechtes  Aussehen  an;  dessen 
ohngeachtet  trat  10  Tage  nach  der  Operation  allmälig  Besse- 
rung ein  und  am  29.  Tage  war  vollkommene  Vernarbung  der 
Wunde  erfolgt,  worauf  bald  ein  vollständiges  Wohlbefinden 
eintrat  (I.  c.  pag.  43).  — 

Schliesslich  machen  wir  noch  einer  in  der  neuesten  Zeit 
mit  Glück  vollführten  Operation  eines  eingeklemmten  Eier- 
stockbruches, von  Dr.  Nebouac  in  Rio  Janeiro  vollführt,  Er- 
wähnung. Sie  betraf  eine  50  Jahre  alte  Dame,  welche  im 
Jahre  1841,  nachdem  sie  seit  mehreren  Jahren  ein  Bruchband 
getragen,  plötzlich  alle  Erscheinungen  einer  Einklemmung  er- 
litt. Die  vorgedrungene  Geschwulst  war  faustgross  über  dem 
rechten  Fallopischen  Bande  gelegen,  ohne  Veränderung  der 
Hautfarbe  und  ohne  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke.  Nach 
fruchtlos  versuchter  Reposition  wurde  nach  sechstägigem 
Bestände  der  Einklemmungserscheinungen  zur  Operation  ge- 
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schritten.  Im  Grunde  des  vorsichtig  eröffneten  Bruchsackes 
lag  der  rechte  Eierstock.  Er  Avar  taubeneigross , violett  von 
Farbe  und  im  innern  Leistenringe  eingeklemmt.  Um  die  Re- 
position möglich  zu  machen,  musste  der  letztere  an  zwei  Stel- 
len eingeschnitten  und  eine  geringe  Verwachsung  zwischen 
dem  Eierstocke  und  dem  Bruchsacke  gelöst  Averden.  Die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Aveitere  Zufälle  binnen  40  Tagen.  (Arch. 
gen.  de  med.  Sept.  1 846.— Frorieps  Notiz. B. XI.  1846.  S.  187.) 

Aus  diesen  Mittheilnngen  ersieht  man , dass  bei  einge- 
klemmten Eierstocksbrüchen  soAAmhl  die  Taxis  nach  blutiger 
ErAA^eiteriing  des  Briichkanals,  als  auch  die  Exstirpation  des 
dislocirten  irreponiblen  Eierstockes  mit  Erfolg  Amllführt  ward. 
Für  letztere  bringt  der  neueste  Schriftsteller  über  diesen  Ge- 
genstand Maisonneuve  *)  vier  operative  Methoden  in  Er- 
Avähnung  und  zwar  die  Unterbindung,  die  Unterbindung  mit 
Schnitt,  den  einfachen  Schnitt,  und  das  Abdrehen,  von  welchen 
er  jedoch  die  erste  und  letzte  selbst  nicht  für  geralhen  hält. 

§.  18.  III.  Entzündungen  der  Eierstöcke. 

Wir  ziehen  hier  zunächst  nur  die  Entzündungen  der  an- 
derAA^eitig  noch  nicht  erkrankten  Ovarien  in  Betrachtung  und 
sehen  von  den  mannigfaltigen  consecutiven  entzündlichen  Zu- 
fällen in  schon  degenerirten  Eierstöcken  zur  Gänze  ab.  Selbst 
hiemit  aber  ist  schon  die  Pathologie  mehrerer  chronischen, 
später  zu  erforschenden  Krankheitsprocesse  der  Eierstöcke 
eingeleitet,  so  Avie  überhaupt  die  Grenze  mehrerer  dieser  Affec- 
tionen  schwer  zu  bezeichnen  ist,  so  dass  Avir  uns  darauf  ange- 
Aviesen  sehen,  die  Schilderung  der  einen  Krankheitsform  durch 
die  andere  zu  verA'^olIständigen  und  bei  einzelnen  Abschnitten 
uns  in  der  Art  zu  beschränken,  Avie  es  uns  eben  für  die  Praxis 
am  erspriesslichsten  erscheint. 

Die  Entzündung  der  Eierstöcke  muss  vor  Allem  in  die 
puerperale  und  die  ausserhalb  des  Wochenbettes 
vorkommende  geschieden  Averden,  und  \Aur  machen  jede 
derelben  zum  Gegenstände  einer  besonderen  Erörterung. 

*)  Les  opörations  applicables  aux  maladies  de  l’ovaire,  lliöse  souleiuie 
en  Janvier  1850.  Paris. 
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§.  19.  a.  Entzündung  der  Eierstöcke  ausserhalb 
desWochenbettes. 

Anatomisches  Verhalten.  DieEntzündungserscheinungen  fin- 
den wir  bald  an  der  peritonäalen  Fläche,  bald  in  den  Follikeln 
oder  auch  im  Stroma  des  Eierstockes  vorzugsweise  ausge- 
sprochen. Am  häufigsten  treffen  wir  die  peritonäalen  Oo- 
phoritiden, und  zwar  in  der  Form  von  Exsudationen,  welche 
in  verschiedener  Dicke  und  Form  die  Ovarien  bedecken  und 
mit  der  Nachbarschaft  verbinden.  Sie  sind  in  der  Form  von 
zelligen  Häuten  und  Filamenten  ein  ziemlich  häufiges  Sections- 
ergebniss  und  manchmal  von  so  bedeutender  Ausdehnung, 
dass  die  Ovarien,  die  Tuben  und  die  breiten  Mutterbänder  in 
einen  unentwirrbaren  Knäul  verschmolzen  sind,  aus  welchem 
die  ersteren  nur  mit  Mühe  hervorgelöst  werden  können.  Auch 
sind  diese  Exsudationen  bei  längerer  Dauer  einer  bedeutenden 
Verdichtung  und  Schrumpfung  fähig,  wodurch  die  Ovarien 
ganz  eingebalgt  und  wohl  auch  atrophirt  sein  können. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  umschriebenen  Peritonitiden 
ist  entweder  die  Entzündung  eines  Follikels  oder  auch  des 
Stroma’s  des  Ovariums  und  die  Peritonitis  somit  eine  consecu- 
tive  Erscheinung,  welche  jedoch  manchmal  das  üebergewicht 
über  die  primitive  Affection  erlangt  und  somit  die  sinnenfälli- 
gere Erscheinung  ist.  In  einzelnen  Fällen  scheint  sie  jedoch 
auch  selbstständig  auftreten  zu  können,  so  wie  sie  nicht  selten 
eine  fortgeleitete  Erscheinung  ist,  welche  zu  Metritiden  und 
Entzündungen  der  Tuben  hinzutritt. 

Die  primitive  Oophoritis  peritonaealis  ist  häufiger  einseitig, 
wogegen  die  zu  Metritiden  hinzutretende , gewöhnlich  doppel- 
seitig ist.  Diese  peritonäale  Affection  setzt  in  einzelnen  Fällen 
ein  so  beträchtliches  Exsudat,  dass  die  entsprechende  Becken- 
seite oder  auch  die  ganze  Beckenhöhle  davon  erfüllt  sein,  und 
nach  dessen  Condensation  eine  entsprechend  umfangreiche, 
bisweilen  faustgrosse  Geschwulst  fühlbar  werden  kann. 

Eine  nothwendige  Folge  solcher  pathologischen  Umhül- 
lungen, die  wir  gewöhnlich  beiderseitig  antfeffen,  ist  die  Er- 
schwerung des  menstrualen  Processes,  d.  h.  der  Entleerung 
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der  herangereiflen  Follikel.  In  dessen  Folge  finden  vvir  unter 
solchen  Verhällnissen  die  Eierstöcke  ganz  erfüllt  von  strotzen- 
den, meist  blulhältigen  Graaf  sehen  Bläschen  und  häufig  auch 
das  Parenchym  im  Zustande  der  Hyperämie.  Dies  Verhalten 
ändert  sich  aber  in  jenen  Fällen,  wo  durch  die  bedeutende  Con- 
densation  eines  alten  Exsudates  das  Ovarium  coraprirairt  und 
atrophirt  erscheint;  was  jedoch  ein  viel  seltener  Befund  ist. 

Die  Entzündung  der  Follikel  ist  gewöhnlich  nur 
auf  ein  G'/w/’sches  Bläschen,  seltenerauf  zwei  odereine  ganze 
Gruppe  derselben  ausgebreilel.  Einer  Andeutung  eines  ent- 
zündlichen Processes  begegnen  wir,  wie  es  schon  in  der  Phy- 
siologie erörtert  ward,  bei  der  menstrualen  Metamorphose  der 
Follikel.  Dieser  geringe  Grad  der  Entzündung  artet  nicht  selten 
aus  und  zugleich  wird  hiebei  der  Zweck  der  menstrualen  Thä- 
tigkeit  manchmal  gar  nicht  erreicht,  und  wir  treffen  die  Ent- 
zündung in  einem  noch  geschlossenen  Follikel  an.  DasProdukt 
derselben  ist  mehr  oder  weniger  plastisch  und  meist  durch 
bedeutende  Bluttränkung  ausgezeichnet,  der  Follikel  bis  zur 
Grösse  einer  Erbse  oder  auch  einer  Kirsche  ausgedehnt  und 
seine  äussere  Hülle  durch  capilläreinjection  intensiv  geröthet. 
Sind  mehrere  Follikel  ergriffen,  so  participirt  auch  das  umge- 
bende Stroma  und  befindet  sich  ira  Zustande  der  Hyperämie 
oder  serösen  Infiltration  oder  der  entzündlichen  Erweichung. 

Selbst  dort,  wo  der  entzündliche  Process  einen  heftige- 
ren Grad  erreicht  hat,  ist  die  Vergrösseruug  des  Eierstockes 
noch  immer  eine  unbeträchtliche,  so  zwar,  dass  ein  entzün- 
detes Ovarium  den  doppelten  Umfang  seiner  normalen  Grösse 
selten  überschreitet,  so  wie  auch  die  zunächst  ergriffene  Par- 
tie sich  selten  über  die  Hälfte  des  Eierstockes  ausbreitet. 

So  unbeträchtlich  in  ihrem  gewöhnlichen  Auftreten  diese 
Affection  erscheint,  so  bildet  sie  doch  häufig  den  Ausgangs- 
punkt zu  sehr  bedeutenden  nachträglichen  Desorganisationen 
und  namentlich  zur  Bildung  mancher  einfachen  und  zusam- 
mengesetzten Cysten-Entartungen,  und  insbesondere  der  pri- 
mitiven Eitercysten,  welche  demnach  als  hieher  gehörig  zu 
betrachten  sind,  wegen  ihrer  äusseren  Erscheinungen  aber  ge- 
sondert in  Betrachtung  gezogen  werden.  Im  günstigen  Falle 
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führen  die  follikulären  Entzündungen  zur  Verödung  der  er- 
griffenen e'rrttffschen  Bläschen  mit  nachträglicher  Resorption 
der  ergossenen  Exsudate  und  vollständiger  Wiederherstellung 
des  normalen  Gefüges  des  Eierstockes. 

Die  primitive  Entzündung  des  Stroma’s  gehört 
im  nicht  puerperalen  Zustande  zu  den  grossen  Seltenheiten, 
namentlich  wenn  wir  von  leichteren  Oedemen  und  Hyperä- 
mien absehen,  die  sich  bei  Menstrualcongestionen  und  ander- 
weitigen Blutanhäufungen  in  den  Beckenorganen  nicht  selten 
vorfinden.  Dessenungeachtet  gibt  es  substantive  Entzündun- 
gen der  Ovarien,  von  welchen  letztere  in  ihrer  Totalität  ergrif- 
fen werden,  die  eine  acute  sehr  beträchtliche  Metamorphose 
bedingen,  die  wir  schon  in  zwei  Fällen  bei  jungfräulichen  In- 
dividuen in  kurzer  Zeit  tödtlich  werden  sahen,  und  zwar  ein- 
mal durch  acute  Abscessbildung,  ein  andermal  durch  Jauchi- 
ges Zerfliessen  (eine  Art  Putrescenz).  In  beiden  Fällen  tödtete 
die  hinzutretende  Peritonitis.  Die  Entzündung  des  Stroma’s  ist 
ffleichfalls  in  ihrem  ersten  Stadium  durch  keine  bedeutende 
Vergrösserung  des  Eierstockes,  welcher  die  Albuginea  be- 
deutenden Widerstand  leistet,  ausgezeichnet^  dagegen  pflegt 
hier  die  Bluttränkung  und  Lockerung  des  Gewebes  beträcht- 
lich zu  sein.  Bilden  sich  im  Stroma  als  Ausgang  der  Entzün- 
dung Eiterheerde,  was  wir  bis  jetzt  in  einem  einzigen  Falle  be- 
obachtet haben,  so  tritt  gewöhnlich  eine  viel  raschere  üm- 
fangszunahme  und  überhaupt  eine  Reihe  von  Veränderungen 
ein,  wie  sie  bei  der  puerperalen  Oophoritis  nicht  selten  beob- 
achtet werden,  und  von  welchen  noch  später  ausführlicher 
die  Rede  sein  wird.  Bei  chronischem  Verlaufe  der  Entzündung 
entstehen  dann  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehrfache  Meta- 
morphosen theils  mit  Verdichtung  des  Gewebes,  theils  mit  are- 
olarer  Lockerung  einherschreitend,  die  gleichfalls  Gegenstand 
späterer  Betrachtung  sein  werden. 

Häufiger  als  die  primitive  Entzündung  des  Stroma’s  ist  die 
secundäre,  welche  zu  follikulären  Entzündungen,  zu  heftigen 
Peritonitiden,  zu  perforirendenBeckenabscessen,  zu  extrauteri- 
nen Schwangerschaften  in  einzelnen  Fällen  hinzutritt,  welche  je- 
doch eine  Erscheinung  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist. 
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§.  20. 

Syillploilie  UIHI  Vciiaill.  Das  Einpfmdniigsvermögen  dei-  Ova- 
rien ist  ein  selir  geringfügiges,  wir  hallen  schon  einige  Male 
bei  Eröß'nung  der  Bauchhöhle  im  Leben  Gelegenheil,  uns  hie- 
von zu  überzeugen.  So  lange  das  Bauchfell  nichl  in  grösserer 
Ausdehnuno-  durch  Entzünduno;  in  Milleidenscliafl  «rezoffen 
wird,  so  lange  beobachtet  man  bei  Oophoritiden  keine  auffal- 
lende Schmerzempfindung.  Da  aber  bei  den  intensiveren  Ent- 
zündungen der  Eierstöcke  die  Peritonaeilis  selten  mangelt,  so 
wird  auch  der  Schmerz  nicht  häufig  vermisst.  Der  Schmerz 
aber  in  der  entsprechenden  Gegend  ist  auch  die  w^esentlichste 
Erscheinung,  und  wo  dieser  mangelt,  das  Leiden  der  Diagnose 
ganz  unzugänglich,  indem  die  übrigen  Erscheinungen  der 
Entzündung  fast  zur  Gänze  fehlen,  namentlich  die  Geschwulst, 
wie  es  schon  aus  der  analomischen  Untersuchung  hervorgeht, 
bei  allen  frischen  Formen  so  unbeträchtlich  ist,  dass  sie  durch 
die  Exploration  nicht  wahrgeuommen  werden  kann,  und  nur 
dann,  wenn  sich  schon  ein  secundärer  Process  eingestellt  hat, 
auffallend  wird. 

Die' anderweitigen  örtlichen  Zufälle  hängen  grossentheils 
von  der  Ausbreitung  der  Affection  und  von  der  gleichzeitigen 
Theilnahme  der  Nachbargebilde  ab.  So  kann  die  Ausbreitung 
der  Peritonaeilis  sehr  beträchtlich  w erden,  selbst  wenn  wir  von 
den  Fällen  absehn,  w^o  durch  Perforation  von  Eiterhcerden  oder 
jauchiges  Zerfliessen  der  Ovarien,  wie  oben  angeführt  wurde, 
consecutive  Bauchfellentzündung  hervorgerufen  ward  und  un- 
ter den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Peritonaeilis  nach  Per- 
forationen verlauft.  Eben  so  gesellen  sich  zu  den  Eierstockent- 
zündungen nicht  selten  ähnliche  Affeclionen  der  Gebärmutter, 
welche  meist  mit  Blenorrhoe  verbunden  sind,  Blasenreizung 
mit  brennendem  Schmerz  beim  Harnen,  Schmerz  bei  der  Sluhl- 
entleerung,  das  Gefühl  von  Taubsein  oder  acute  Neuralgie  in 
der  entsprechenden  Extremität  und  mehrere  andere  Erschei- 
nungen von  Hyperämie  der  Bcckenorgane.  Alle  diese  Erschei- 
nungen sind  höchst  wandelbar,  und  ihr  Yorhandensein  für  die 
fragliche  Krankheit  nicht  bezeichnend.  Jn  Bezug  auf  die  Meii- 
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slrualion  ist  zu  bemerken , dass  in  vielen  Fällen  eine  gewalt- 
same Störung  derselben  das  locale  Übel  einleitet,  wo  dann  am 
häufigsten  Suppression  der  Catamenien  vorhanden  ist;  doch 
baobachteten  wir  auch  schon  in  mehreren  Fällen  in  Folge  der 
heftigen  Congestion  inlercurrirende  Menorrhagie.  Bei  chroni- 
schem Fortbestände  der  Oophoritis  kann  aber  die  blutige  Aus- 
scheidung der  Gebärmutter  wieder  ihren  gewöhnlichen  Verlauf 
nehmen,  nur  pflegt  sich  dann  während  ihrer  Dauer  die  Local- 
alfection  vorübergehend  zu  steigern. 

Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  ist  gleichfalls 
von  der  Intensität  des  Übels  und  von  der  Empfindlichkeit  des 
Individuums  abhängig.  Wir  beobachteten  acute  Oophoritiden, 
die  durch  einen  heftigen  Frostanfall  angekündigt  und  von  einem 
anhaltenden  bedeutendenFieber  wochenlang  begleitet  wurden. 
Diese  Fälle  betrafen  vorzugsweise  solche  Alfectionen,  welche 
zu  bedeutenderen  organischen  Veränderungen  des  ergriffenen 
Eierstockes  führten,  und  zwar  namentlich  zur  Cysten-und  Ab- 
scessbildung  oder  zur  Vei^jauchung.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  im  Gesammtorganismus  entweder  nur 
eine  geringfügige  oder  auch  gar  keine  Reaction  Statt,  so  \vie 
in  dem  Falle  ihres  Vorhandenseins  sich  keine  auffallende  Ei- 
genthümlichkeit  derselben  nachweisen  lässt.  Zufälle  von  Hy- 
sterie und  Nymphomanie  endlich,  welche  mehrere  Ärzte  in  eine 
besondere  Beziehung  zu  Ovarienkrankheiten  zu  bringen  bemüht 
waren,  stellen,  wenn  sie  ja  gleichzeitig  Vorkommen , offenbar 
eine  ganz  zufällige  Complication  dar. 

Die  Dauer  der  Oophoritis  ausserhalb  des  Puerperalzu- 
standes ist  eine  sehr  wandelbare  und  in  den  unbedeutenden 
Fällen,  wo  keine  auffallenden  allgemeinen  und  örtlichen  Er- 
scheinungen sich  kund  geben,  gar  nicht  nachweisbar.  Dort 
wo  sie  unter  heftigeren  Zufällen  auftritt,  und  namentlich  dort, 
wo  sie  zu  beträchtlichem  Entartungen  des  Eierstockes  führt, 
oder  beträchtliche  peritonäale  Exsudate  setzt,  kann  sie  Wo- 
chen und  Monate  lang  unter  mehr  oder  weniger  ausgepräg- 
ten Remissionen  auhalten  und  sich  sowohl  durch  .allgemeine 
als  örtliche  Zufälle  kund  geben;  in  andern  Fällen  finden  voll- 
kommene Intermissionen  Statt  und  die  Paroxismen  knüpfen 
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sich  dann  nicht  selten  an  die  Catamenialperiode.  ln  vielen 
Fällen  weichen  die  Erscheinungen  im  Gesammtoiganismus 
ziemlich  bald,  und  es  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  die  to- 
pischen Zufälle.  In  den  seltensten  Fällen  endlich  führt  die  Af- 
fection  an  und  für  sich  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  zum 
Tode,  und  zwar,  wie  schon  oben  angeführt  wurde,  durch 
jauchiges  Zerfliessen  des  Eierstockes  oder  durch  acute  Per- 
foration eines  in  demselben  sich  bildenden  Abscesses. 

Die  anderweitigen  Ausgänge  sind  zum  Theil  gleichfalls 
in  den  vorangehenden  Miltheilungen  angegeben.  Im  günsti- 
gen Falle,  der  auch  der  gewöhnlichere  ist,  erlischt  nach  kurzer 
Dauer  der  exsudative  Process  und  das  gesetzte,  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Product  wird  entweder  durch  Resorp- 
tion entfernt,  oder  erleidet  nach  längerem  oder  kürzerem  Be- 
stände die  gewöhnliche  bekannte  Metamorphose.  Als  ge- 
wöhnlicher Befund  ergibt  sich  dann,  dass  die  peritonaeale  Ex- 
sudation sich  in  eine  zeilighäutige  oder  filamentöse  Schichte 
umwandelt,  welche  die  Ovarien  mit  der  Umgebung  verbindet. 
In  einzelnen  Fällen  findet  dagegen  eine  fibröse  Condensation 
des  Exsudates  Statt  und  es  entstehen,  wie  bemerkt  wurde, 
derbe  Einkapselungen,  welche  wohl  auch  zur  Atrophie  des 
eingehüllten  Ovariums  führen  können.  Ebenso  führen  die  Aus- 
schwitzungen in  die  Follikel  zu  verschiedenartiger  Metamor- 
phose des  abgesetzten  Exsudates  mit  nachträglicher  Schrum- 
pfung und  Verödung  des  betroffenen  Bläschens. 

Bei  minder  günstigem  Verlaufe  wird  mit  der  Entzündung 
ein  fortschreitender  Krankheitsprocess  eingeleitet  und  es  kom- 
men die  später  in  Betrachtung  zu  ziehenden  Abscessbildungen 
und  verschiedenartigen  chronischen  Geschwülste  der  Eier- 
stöcke zur  Entwicklung. 

§.  21. 

Diagnose.  Zugängig  für  die  Diagnose  ist  in  der  Reget  nur 
die  Oophoritis  peritonaealis  (serosa),  und  hier  ist  der  Sitz  des 
Schmerzes  allein  das  einen  Anhaltspunkt  Gebende.  Da  sich 
jedoch  zu  den  meisten  parenchymatösen  Oophoritiden  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung  des  serösen 
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Überzugs  hinzugeselll,  so  werden  auch  diese  der  Diagnose 
zugängig.  Die  Natur  des  Leidens  lässt  sich  aber  nur  aus  den 
begleitenden  Erscheinungen  und  aus  dem  Verlaufe  desselben 
beiläufig  ermessen  5 und  wir  müssen  bei  heftigem  Fieber  und 
anhaltender  Schmerzhaftigkeit,  bei  grösserer  Theilnahme  der 
Nachbargebilde  und  der  im  Consensus  stehenden  Organe  im- 
mer ein  tiefer  dringendes  Leiden  besorgen;  und  namentlich 
erwähnen  wir,  dass  die  acute  Erweichung  (Putrescens)  und 
die  Abscessbildung  der  Ovarien  durch  einen  oder  mehrere 
heftigere  Frostanfälle  ausgezeichnet  zu  sein  pflegt.  Demun- 
geachtet  ist  eine  sichere  Scheidung  der  einfach  peritonaealen 
Oophoritis  von  der  mit  einem  parenchimatösen  Leiden  des 
Ovariums  begleiteten,  so  wichtig  sie  in  prognostischer  Bezie- 
hung wäre,  häufig  nicht  möglich,  indem,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  die  Veränderungen  des  Gewebes  des  Eierstockes  im 
Krankheitsbeginne  meist  unbeträchtlich  sind  und  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  bedeutender  werden  können. 

Um  über  den  Sitz  des  Schmerzes  und  des  Leidens  über- 
haupt mit  Genauigkeit  zu  entscheiden,  ist  immer  grosse  Umsicht 
in  der  Exploration  notliwendig.  Häufig  werden  noch  in  der 
gewöhnlichen  Praxis  die  Eierstöcke  viel  zu  hoch  und  seitlich 
gesucht,  und  man  übersieht,  dass  sie  in  der  Regel  im  untern 
Beckenraume  mehr  nach  hinten,  ziemlich  tief  unter  der  Linea 
arcuata  liegen  und  von  vielen  Dünndarmschlingen  bedeckt 
sind.  Die  äussere  Exploration  gibt  demnach,  insbesondere  bei 
dicken  straffen  Bauchdeckeii,  über  den  Sitz  des  Leidens  sehr 
wenige  verlässliche  Aufschlüsse;  und  nur  bei  Weibern,  die 
schon  geboren  und  schlaffe,  dünne  Bauchwandungen  haben, 
ist  es  möglich  durch  starkes  Herabdrücken  derselben  in  der 
angegebenen  Richtung  den  Herd  des  Schmerzes  zu  erreichen. 
In  den  Fällen  wo  die  Peritonaeitis  ausgebreiteter  ist,  wird  aller- 
dings schon  ein  mässiger  Druck  in  der  seitlichen  Beckenge- 
gend den  Schmerz  wecken;  hier  aber  ist  eine  genauere  Dia- 
gnose eben  wegen  der  grösseren  Verbreitung  des  hinzuge- 
tretenen Leidens  noch  schwieriger. 

Wichtiger  ist  jedenfalls  das  Ergebniss  der  Explorotion 
durch  die  Vagina  und  durch  das  Rectum.  Durch  jene  kann 
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man  bei  stärkerem  Emporheben  des  Sclieidengrnndes  nnd 
durch  Bewegung  der  Gebärmutter  den  Sitz  des  Schmerzes  mit 
grösserer  Bestimmtheit  auffinden  ^ ebenso  kann  man  nicht  sel- 
ten durch  das  Rectum,  namentlich,  wenn  die  ünlersuchung  mit 
zwei  Fingern  gestattet  ist,  bis  zum  erkrankten  Ovarium  reichen. 
In  manchen  Fällen  jedoch  sind  Ovarien  auch  auf  diesem  Wege 
nicht  zugängig,  oder  es  lässt  uns  die  grosse  Empfindlichkeit 
der  Kranken  kein  bestimmtes  Resultat  gewinnen.  In  diesen 
Fällen  griffen  wir  bisweilen  zum  Gebrauche  der  Uterussonde 
und  suchten  durch  Bewegungen  der  Gebärmutter  den  Sitz  des 
Leidens  zu  erkennen,  den  auch  einzelne  Kranken  mit  vieler 
Bestimmtheit  bezeichneten. 

Wichtig  bleibt  es  immer  bei  der  innern  Exploration  vor 
Allem  zu  entscheiden,  dass  der  Sitz  des  Leidens  nicht  in  der 
Gebärmutter  ist;  denn  unzählige  Male  imponirten  Uterusaffec- 
tionen  für  Eierstockskrankheiten,  namentlich,  wenn  die  Ge- 
bärmutter seitlich  gelagert  war.  Lässt  sich  aber  keine  Gebär- 
mutterkrankheit miithmassen,  ist  keine  Fremdbildung  im  Be- 
cken erkennbar,  auch  kein  Leiden  des  Darms  anzunehmen, 
und  finden  wir  in  der  entsprechenden  Gegend  auffallende 
Schmerzhaftigkeit,  spricht  endlich  auch  die  Ätiologie  für  ein 
Ovariumleiden:  dann  werden  wir  nicht  leicht  irren,  wenn  wir 
ein  solches  supponiren,  obzwar  in  einzelnen  Fällen  dennoch 
manche  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder  (z.  B.  Cysten- 
bildung), der  Tuben  (Hydrops,  Tuberculose),  des  wurmför- 
raigen  Anhanges  (Perityphlitis),  des  Bauchfells  (Bauchfell- 
tuberculose),  des  Psoas  (Psoitis),  u.  s.  av.  Irrthümer  veranlasst 
haben,  deren  Erkenntniss  meist  erst  eine  längere  Beobachtung 
der  Kranken  gestattet. 

§.  22. 

Prognose.  Sie  ist  in  allen  Fällen,  avo  sich  anhaltende  all- 
gemeine und  örtliche  Reactionserscheinungeu  A'^orfinden,  und 
Avo  eine  grössere  Intumescenz  des  Ovariiims  sich  erkennen 
lässt,  in  soAveit  ungünstig,  als  sich  eine  nicht  bestimmbare, 
manchmal  unheilbare  Metamorphose  des  ergriffenen  Organs 
hervorbilden  kann.  Am  günstigsten  noch  sind  die  perito- 
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näalen  Oophoriliden,  selbst  wenn  sie  bedeutende  Exsudationen 
hinterlassen,  da  diese  doch  gewöhnlich  mit  der  Zeit  rück- 
gängig werden,  und  nur  in  selteneren  Fällen  durch  immer 
wiederkehrende  Recidiven  die  Gesundheit  des  Individuums 
ernstlich  bedrohen.  Lethal  wird  die  Krankheit  bei  acutem  Ver- 
laufe nur  in  den  höchst  seltenen  Fällen,  wo  durch  jauchiges 
oder  eitriges  Zerlliessen  des  ergriffenen  Eierstockes  eine  weit 
verbreitete  Peritonaeitis  hervorgerufen  wird. 

Viel  häufiger  führen  die  chronischen  Entartungen  zum 
Tode  und  zwar  auf  verschiedene  Weise,  wie  noch  später  er- 
örtert werden  soll.  Dort  dagegen,  wo  das  Übel  topisch  und 
allgemein  nicht  heftig  auftritt,  lässt  sich  so  lange,  als  man  mit 
Gewissheit  keine  beträchtlichere  Geschwulst  findet,  ein  gün- 
stiger Verlauf  vorhersehen,  und  für  die  Geschlechtsfunktio- 
nen nur  in  soweit  ein  Nachtheil  besorgen,  als  doppelseitige, 
recidivirende  Oophoritis  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  haben  kann. 

Nichtsdestoweniger  gibt  es  allerdings  auch  Fälle,  wo 
intensiv  auftretende  parenchymatöse  Oophoritiden  und  deut- 
lich nachweisbare  beträchtlichere  Geschwülste  mit  der  Zeit 
rückgängig  werden  und  alle  Beschwerden  erlöschen,  es  lässt 
sich  aber  dieser  Ausgang  nie  mit  Sicherheit  vorausbestimmen 
und  die  Natur  des  Leidens  überhaupt  schwer  muthmassen. 

§.  23. 

Therapie.  Jede  Oophoritis  im  nicht  puerperalen  Zustande 
des  Weibes  ist  mit  grosser  Sorgfalt  zu  überwachen,  indem  sie 
leicht  der  Ausgangspunkt  von  langwierigen  Leiden  werden 
kann.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  bei  acutem  Auftreten  des 
Übels  der  sogenannte  antiphlogistische  Apparat  und  zwar  nach 
Maassgabe  der  Zufälle  die  allgemeine  oder  nur  die  örtliche  An- 
tiphlogose.  Hat  Menstruationsunterdrückung  Statt  gefunden, 
so  ist  insbesondere  die  Blutentleerung  nicht  zu  verabsäumen 
und  hier  namentlich  die  Application  der  Blutegel  an  die  Vagi- 
nalportion in  entsprechender  Menge  wohlthätig.  Wir  zogen 
diese  Anwendungsweise  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  sie 
leicht  ausführbar  war  und  ihr  keine  Contraindication  entgegen 
trat,  der  Entleerung  an  entfernteren  Stellen  vor,  und  nur  wo 
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sie  unterlassen  werden  musste,  leiteten  wir  die  Entleerung  in 
der  Leistengegend  oder  Perinaealgegend  und  dann  aber  immer 
reichlicher  ein.  Dort,  wo  Neigung  zu  Constipalion  vorhanden 
war,  wurde  diese  zunächst  durch  Klystiere  mit  Ricinusöl  be- 
hoben und  später  reichlichere  Entleerung  durch  Ecoprolica 
gefördert,  in  dringenderen  Fällen  das  Calomel  in  grösseren 
Gaben,'  bei  zunehmender  Intumescenz  des  Eierstockes  in  Ver- 
^binduug  mit  Jalappa  in  Gebrauch  gezogen.  Das  anhaltende 
Cataplasmiren  des  Unterleibes,  bei  nachlassendem  Fieber  der 
Gebrauch  der  Bäder,  bei  chronischem  Verlauf  jener  der  äus- 
sern  Epispaslica,  der  Einreibungen  der  grauen  Salbe  und  die 
innere  Anwendung  des  Mercurs  bilden  dann  gewöhnlich  den 
weitern  Heilapparat,  wobei  die  Anordnung  anhaltender  Kör- 
per- und  Gemüthsruhe,  das  Verweilen  in  gleichmässiger  Tem- 
peratur, eine  entsprechende  Diät,  namentlich  Enthaltsamkeit 
vom  Coitus  als  wichtige  Heilbedingungen  nicht  zu  überse- 
hen sind. 

Bei  chronischem  Fortbestände  des  Übels  hat  sich  endlich 
auch  noch  der  geregelte  Gebrauch  salinischer  Mineralwässer, 
der  Molkenkur,  der  Soolenbäder,  bei  vorhandenen  Anschwel- 
lungen der  Gebrauch  jodhaltiger  Mittel  und  des  Seebades  er- 
spriesslich  gezeigt.  Haben  .sich  beträchtlichere  Nachkrank- 
heiten hervorgebildet,  so  ist  deren  Behandlung,  welche  wir 
zum  Gegenstände  späterer  Betrachtung  machen,  nach  der 
Verschiedenartigkeit  des  Übels  zu  modificiren. 

§.  24-  b.  Entzündungen  der  Eierstöcke  bei  Wöch- 
nerin eu. 

Die  Eierstockentzündung  bei  Wöchnerinen  bildet  nur 
selten  eine  selbstständige  Krankheit  ^ am  häufigsten  beobach- 
tet man  sie  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers,  wo  sie  aber  in 
den  meisten  Fällen  als  locale  Erscbeinnng  eine  eben  so  unter- 
geordnete Rolle  spielt,  wie  die  meisten  örtlichen  Affectionen 
im  Genitalapparate,  und  nur  einen  localen  Ausdruck  des  all- 
o'enieinen.  gewöhnlich  viel  wichtigeren  und  gefährlicheren 
Leidens  darstelll.  Sie  wurde  in  dieser  Beziehung  von  uns 
schon  im  ersten  Theile  unserer  klinischen  Vorträge,  bei  den 
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Betrachtungen  über  das  Puerperallieber  an  mehreren  Stellen 
erörtert,  und  wir  können,  auf  unsere  früheren  Angaben  uns 
beziehend,  die  fragliche  Krankheit  hier  nur  noch  von  einem 
andern  Gesichtspunkte  betrachten  und  zwar  von  dem,  den  jene 
Fälle  darhieten,  wo  die  Oophoritis  im  Puerperalzustande  als 
wichtige  Localerscheinung  während  des  Puerperalfiebers  auf- 
Irilt  oder  nach  dessen  Erlöschen  selbstständig  forlbesteht 
oder  ohne  Begleitung  dieser  Krankheit  primär  entsteht.  Nichts 
desto  weniger  werden  wir  auf  einiges  schon  Gesagte  zurück- 
kehren müssen,  um  die  wünschenswerthe  Übersicht  der  Dar- 
stellung unseres  Gegenstandes  nicht  zu  stören. 

§.  25, 

Anatomisches  Veiiialleil.  Die  puerperale  Oophoritis  stellt  sich 
so  wie  die  eben  geschilderte  gleichfalls  in  dreifacher  Form 
dar,  und  zwar  als  peritonäale,  als  folliculäre  und  als  paren- 
chymatöse AlFection.  Alle  drei  Formen  kommen  in  deutlich 
ausgesprochener  Form  sowohl  gesondert  als  auch  vereint  vor. 

Die  peritonäale  Oophoritis  ist  gewöhnlich  nur  ein 
fortgeleiteter  Process  der  von  der  Gebärmutter  und  ihren  Ver- 
bindungen ausgehenden  Peritonaeitis  und  ist  in  dieser  Form  von 
keiner  besondern  pathologischen  Bedeutung.  Doch  ergibt  es 
sich  nicht  selten,  dass  die  auf  den  Eierstock  fortgeleitete  Peri- 
tonaeitis sich  hier  und  in  der  nächsten  Umgebung  vorzugsweise 
fixirt  und  daselbst  eine  reichlichere  Exsudation  bildet,  so  dass 
das  Ovarium  dicht  eingehüllt  und  mit  der  Nachbarschaft  innig 
verklebt  wird.  Da  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbin- 
düng  die  Ovarien  im  obern  Beckenraume  befinden,  so  können 
diese  Anlöthungen  auch  in  dieser  Gegend  Statt  finden,  wodurch 
nicht  nur  bleibende  Dislocationen  der  Eierstöcke,  sondern  auch 
Zerrung  der  Gebärmutter  in  der  entsprechenden  Richtung  ver- 
anlasst werden  können.  Ebenso  wird  durch  derartige  beider- 
seitige seröse  Oophoritiden  Unfruchtbarkeit  und  zwar  um  so 
sicherer  verursacht,  als  die  Tuben  bei  dem  Verklebungspro- 
cesse  meist  beiheiligt  sind.  Eine  weitere  Erscheinung  dieser 
umschriebenen  Peritonaeitiden,  welche  sich  in  der  Ovarienge- 
gend fixiren,  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Absackung  der  ab- 
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»esefzten  Exsudate  zwischen  den  verklebten  Gebilden,  welche 
mancbiual  zur  eitrigen  Zerfliessung  und  Bildung  von  kleinern 
oder  grösseren  Abscessen  führen,  bei  Avclchen  die  Eierstöcke 
in  so  weit  betheiligt  sind,  als  sie  vom  anliegenden  Eiter  arrodirl 
oder  wohl  auch  theilweise  zerstört  werden  können.  Diese, 
mehrfache  Eigenthümlichkeiten  darbietende  Erscheinung  wer- 
den wir  noch  später  in  Betrachtung  ziehen. 

Die  follikuläre  Affection  stellt  sich  im  Puerperal- 
zustande entweder  als  Apoplexie  der  Graaf'schcn  Bläschen 
oder  als  vorwaltend  seröse  oder  als  eitrige  Exsudation  dar. 
Sie  ergreift  enhveder  nur  einen,  gewöhnlich  aber  mehrere 
Follikel  in  einem  oder  auch  beiden  Ovarien.  Dieses  Leiden  ge- 
hört vorzugsweise  dem  Puerperalfieber  an,  kommt  demnach 
nur  höchst  selten  bei  andern  Wöchnerinen  zur  Beobachtung 
und  ist  dann  wohl  nie  sehr  ausgebreitet,  zum  wenigsten  nicht 
beiderseitig.  Diese  Krankheit  wird  gewöhnlich  gruppenweise 
in  einzelnen  Abschnitten  grösserer  Epidemien  wahrgenommen. 
Sie  vereint  sich  mit  allen  Puerperalfieberformen,  die  letztge- 
nannten eitrigen  Exsudationen  jedoch  vorzugsweise  mit  puer- 
peralen AfFectionen  der  Lymphgefässe,  seltener  mit  jenen  der 
Venen.  Erstere  lassen  sich  nicht  selten  bis  zum  Hilus  des 
Ovariums  deutlich  nachweisen. 

In  den  Leichen  der  am  Puerperalfieber  Verstorbenen  trifft 
man  gewöhnlich  die  in  die  Follikel  ergossene  Ablagerung  von 
wenig  beträchtlichem  Umfange  und  zwar  meistens  nur  von 
Erbsen-  bis  Haselnuss -Grösse.  Bei  weiterem  Bestände  des 
localen  Übels  und  behobenen  anderweitigen  Erscheinungen 
kann  aber  sowohl  die  blutige  als  auch  die  seröse  und  eitrige 
Ablagerung  in  einem  oder  auch  in  mehreren  Follikeln  weitere 
Fortschritte  machen  und  es  kommt  dann  zur  ausgeprägten 
Cystenbildung.  Einen  ähnlichen  Ausgang  können  die  im  Wo- 
chenbette selbstständig  auftretenden  follikulären  Entzündun- 
gen nehmen,  so  wie  es  keine  seltene  Erscheinung  ist,  dass 
schon  früher  erkrankte  Ovarien  durch  das  eintretende  Puer- 
perium eine  tumulluarische,  entzündliche  Krankheitsförderung 
erleiden.  Von  den  follikulären  Eiterablagerungen  ist  nebstbei 
noch  zu  bemerken,  dass  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  im  wei- 
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tern  Verlauf  des  Puerperalfiebers  als  sogenante  Metastasen 
darstellen  können,  mit  deren  Eintritte  die  übrigen  Symptome 
erlöschen  und  das  Übel  als  ein  locales  fortbesteht. 

Die  wichtigste  puerperale  Affektion  des  Eierstockes  ist 
endlich  die  Entzündung  des  Stroma ’s  in  seiner  Totalität. 
Sie  kommt  in  allen  Intensitätsgraden,  so  wie  mit  verschie- 
denen Entzündungsproducten  vor.  Am  häufigsten  begegnen 
wir  dem  acuten  Ödem,  welches  häufig  mit  bedeutender  Blut- 
tränkung und  Lockerung  des  Parenchyms  verbunden  ist.  Von 
der  serösen  Infiltration  bis  zu  jener  durch  starre  Exsudate 
begegnen  wir  allen  Abstufungen  5 ebenso  treffen  wir  eine 
durchdringende  eitrige  oder  auch  jauchige  Tränkung,  und 
in  Einzelnfällen  exquisite  Putrescenz  eines  oder  auch  beider 
Ovarien. 

Diese  Form  der  Oophoritis  kömmt  am  häufigsten  bei 
intensiver  Endometritis  zur  Beobachtung,  und  gewöhnlich 
kommen  diese  beiden  Krankheiten  in  einer  ähnlichen  Form 
verknüpft  vor.  Namentlich  gilt  dieses  von  den  eitrigen  und 
jauchigen  Infiltrationen  der  Ovarien  und  von  der  Putrescenz 
derselben,  letztere  insbesondere  beobachteten  wir  in  der  Re- 
gel an  einen  ähnlichen  Process  in  der  Gebärmutter  geknüpft. 

Dort,  wo  diese  Affectionen  doppelseitig  auftreten,  sind 
sie  in  der  Regel  der  Ausdruck  eines  so  heftigen  Allgemein- 
leidens, dass  sie  zu  keiner  besonderen  Selbstständigkeit  ge- 
langen und  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  eintrelenden  Tod 
unterbrochen  werden;  doch  sind  sie  in  ihren  bösartigsten 
Formen  für  den  Krankheils  verlauf  keine  gleichgiltige  Zugabe, 
und  insbesondere  in  der  Form  der  Putrescenz,  wo  durch  das 
eintretende  Zerfliessen  der  ergriffenen  Ovarien  rasch  tödtende 
jauchige  Peritonaeitis  hervorgerufen  wird. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  bei  dieser 
Krankheitsform  den  Eierstock  oft  sehr  beträchtlich  vergrös- 
sert.  Diese  Vergrösserung  tritt  oft  auffallend  rasch  ein  und 
namentlich  bei  der  Putrescenz,  wo  man  schon  nach  einer 
zwanzigslündigen  Krankheitsdauer  den  Eierstock  um  das 
sechs -bis  zwölffache  vergrössert  antrifft,  so  dass  man  kaum 
begreifen  kann,  wie  ein  Organ  von  so  derber  Textur  in  so 
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kurzer  Zeit  so  bedeutend  vergrössert  und  in  seinem  Gefüge  so 
beträchtlich  verändert  sein  kann,  indem  dasselbe  zu  einem  dün- 
nen blutigen  Brei  umge wandelt  erscheint.  Weniger  rasch  tritt 
die  Vergrösserung  bei  der  Infiltration  erstarrender  oder  eitri- 
ger Exudate  ein;  doch  kann  sie  auch  hier  nach  Verlauf  meh- 
rerer Tage  den  Umfang  eines  Hühnereies  überschreiten.  Die 
Infiltration,  wie  schon  bemerkt  wurde,  breitet  sich  gewöhnlich 
über  das  ganze  Ovarium  aus  und  das  Gewebe  desselben  geht 
häufig  bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  vollkommen 
unter,  so  zwar,  dass  \vir  bei  starrem  Exsudate  das  Parenchym 
des  Eierstockes  in  eine  weiche,  brüchige,  fibrinöse  Masse,  bei 
eitriger  Ausschwitzung  in  einen  Eitersack  umgewandclt  finden. 

Diese  letztem  Krankheitsprocesse,  besonders  wenn  sie 
einseitig  auflreten,  oder  sich  als  Metastasen  darslellen,  kön- 
nen gleichfalls  nach  Erlöschen  des  Puerperalfiebers  selbst- 
ständig fortbestehn ; ja  es  treten  die  gelinderen  Formen  auch 
primitiv  ohne  nachweisbare  Erscheinungen  eines  Puerperal- 
fiebers, im  Yerhältniss  jedoch  immer  sehr  selten  auf. 

Diese  letzterwähnten  Formen  sind  es  zunächst,  welche 
uns  hier  interessiren  und  deren  Verlauf  wir  vorzugsweise  in 
den  nachfolgenden  Betrachtungen  zu  erörtern  bemüht  sein 
werden. 

§.  26. 

Aetiologie.  Am  häufigsten,  wie  bemerkt  ward,  treten  bei 
Wöchnerinen  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  verschieden- 
artige Oophoritiden  und  zwar  meist  gruppenweise  auf,  so 
zwar,  dass  wir  manchmal  zehn  bis  zwanzig  Leichenöffnungen 
hintereinander  vernahmen,  ohne  irgend  eine  beträchtliche 
Ovarienaffection  anzutreffen,  worauf  dann  bei  sechs  bis  zehn 
Individuen  hinter  einander  diese  Krankheit  in  mehr  oder  we- 
niger bedeutender  Entwicklung  zur  Beobachtung  kam;  auch 
die  Form  der  Entzündung  war  dann  meist  eine  ähnliche,  so 
dass  die  Affection  offenbar  unter  epidemischem  Einflüsse  stand. 
Die  Form  der  Eierstockentzündung  hängt  im  Allgemeinen  von 
der  Blutcrasis  ab  und  ist  somit  der  übrigen  Symptomengruppe 
analog.  Desshalb  entspricht,  wie  schon  angegeben  wurde, 
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das  Ovaiienleiden  auch  meist  den  vorhandenen  Gebärmutter- 
leiden.  Ob  sich  die  Affection  des  Eierstockes  nach  Ver- 
schwinden der  übrigen  Zufälle  selbstständig  erhalten  werde, 
oder  ob  es  bei  einer  Wöchnerin  zu  einer  primitiven  Oopho- 
ritis kommen  dürfte,  dafür  konnten  wir  bis  jetzt  keine  aetiolo- 
gischen  Anhaltspunkte  finden  5 doch  pflegen  bei  intensiveren 
Metritiden  traumatischen  Ursprungs,  wo  gleich  im  Krankheits- 
beginne die  Erscheinungen  in  einer  oder  der  andern  Becken- 
seite vorherrschend  auftreten,  häufiger  die  fraglichen  Krank- 
heiten zur  weitern  Entwicklung  zu  gelangen.  Ist  schon  eine 
Ovarienentartung  vorhanden,  so  ist  das  Puerperium  häufig 
eine  ungünstige  Complication,  durch  welche  die  eingeleitete 
Metamorphose  eine  neue  Anregung  zu  erfahren,  pflegt.  Ebenso 
beobachteten  wir  bei  den  Erkrankungen  nach  Abortus,  wo 
sich  überhaupt  die  topischen  Erscheinungen  vorzugsweise  im 
Genitalapparate  zu  fixiren  pflegen,  in  mehrern  Fällen  Oopho- 
ritiden, die  zum  vorherrschenden  Localübel  heranwuchsen. 

Die  von  mehreren  Ärzten  als  Causalmomente  häufig  an- 
geklagten  kalten  und  stiptischen  Injectionen  erwiesen  sich  uns 
bis  jetzt  in  der  gedachten  Beziehung  nicht  als  schädlich 5 
ebenso  wenig  kann  von  einer  traumatischen  Läsion  der  nor- 
malen Ovarien  während  einer  schwierigen  Geburt  von  Seite 
der  Beckenknochen  (^wie  gleichfalls  angenommen  wurde)  die 
Rede  sein,  indem  die  Eierstöcke  bei  hoch  schwangerer  Ge- 
bärmutter im  Obern  Becken  liegen  5 nur  dann,  wenn  sie  pa- 
thologisch beträchtlich  vergrössert  sind,  können  sie  nach  un- 
serer eigenen  Beobachtung  wesentliche  Geburtshindernisse 
abgeben  und  bei  stattfindender  Cystenbitdung  kann  sogar 
Berstung  des  erkrankten  Ovariums  während  des  Gebäractes 
sich  ergeben. 

§.  27. 

Syniploine  und  Verlauf.  In  allen  Fällen,  wo  die  Oophoritis 
als  minder  bedeutende  locale  Erscheinung  eines  den  Ge- 
sammtorganismus  und  andere  wichtigere  Gebilde  heftig  in 
Anspruch  nehmenden  Puerperalfiebers  auftritt,  gibt  sich  die- 
selbe weder  durch  eigenthümliche  Zufälle  kund,  noch  ist  sie 
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von  irg;end  einer  wesentlichen  Bedeutung,  Nur  in  der  Form 
der  Pulrescenz  und  der  acuten  Abscessbildung  bedingt  sie 
zunächst  dadurch  eine  grössere  Gefahr,  dass  sie  im  ersten 
Falle  durch  Zerlliessen,  im  zweiten  durch  Perforation  und 
Erffuss  des  Inhaltes  in  den  Bauchfellsack  entweder  die  vor- 
handene  Peritonaeitis  steigert  oder  dieselbe  erst  hervorruft, 
wodurch  der  Symptom encomplex  vermehrt  und  das  tödtliche 
Ende  der  Krankheit  beschleunigt  wird.  Tritt  bei  der  septi- 
schen Form  von  Endometritis  oder  bei  deutlich  erkennbarer 
Putrescenz  des  Uterus  oder  bei  vorwallender  Pyämie  plötz- 
lich in  der  dem  Eierstocke  entsprechenden  Gegend  heftiger 
Schmerz  mit  rasch  überhand  nehmenden  Symptomen  der  Peri- 
tonaeilis  ein,  so  lässt  sich  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Eintritt  der  eben  berührten  Veränderung  in  den  Ova- 
rien schliessen;  ebenso  kann  man  bei  herrschenden  heftigen 
Epidemien  aus  dem  iiachgewiesenen  Vorkommen  der  Oopho- 
ritis in  einem  Falle  deren  Wiederholung  in  einem  nächslfol- 
o-enden  ähnlichen  Falle  muthmassen. 

Mehr  hervortretend  und  von  grösserer  Wichtigkeit  sind 
die  Erscheinungen  in  solchen  Fällen,  wo  das  Ovarienleiden 
über  die  übrigen  localen  Zufälle  ein  Übergewicht  gewinnt, 
oder  nach  Erlöschen  des  Puerperalfiebers  selbstständig  fort- 
besteht,  oder  wo  dasselbe  als  primitive  Atfection  auftritt. 

ln  diesen  Fällen  beobachtet  man  die  Oophoritis  meist  ein- 
seitig, und  es  sind  hier  insbesondere  zwei  Formen  zu  schei- 
den, und  zwar  die,  wo  das  Ovarium  einzig  und  allein 
der  Sitz  des  Leidens  ist,  und  die  andere,  wo  mehr 
oder  weniger  alle  Uterusanhänge  der  einen  Seite 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  und  das  Leiden  eiii 
vorherrschend  peritonäales  ist,  oder  wo  letzteres  zur  Ent- 
zündung des  Stromas  hinzutritt.  Schärfere  Diagnosen  lassen 
sich  im  Leben  nicht  wohl  machen,  da  die  Symptomengruppe 
überhaupt  eine  sehr  unbeträchtliche  ist. 

In  dem  erst  erwähnten  Falle,  wo  das  Gewebe  des  Ova- 
riums  vorzugsweise  der  Sitz  des  Leidens  ist,  kommt  es  auf 
den  Grad  der  Vergrösserung,  auf  die  Art  der  Ausschwitzung 
und  auf  die  hinzutretende  Theilnahme  des  Perilonäums  an. 
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welche  Symptome  zum  Vorschein  kommen  sollen.  Dort  wo 
die  parenchymatöse  Oophoritis  mit  rascher  Zunahme  des  Um- 
fanges des  Eierstockes  auftritt,'  bleibt  das  Peritonaeum  nur  sel- 
ten ganz  unbetheiligt  und  es  sind  dann  die  Symptome  der 
umschriebenen  Bauchfellentzündung  an  der  entsprechenden 
Stelle  vorhanden;  doch  trafen  wir  schon  bedeutende  Ver- 
grösserungen  mit  starren  Exsudaten,  so  wie  selbst  kinds- 
kopfgrosse acute  Abscesse  in  den  Eierstöcken  der  Wöchne- 
rinen ohne  beachtenswerthe  Peritonaeitis.  In  diesen  Fällen  ist 
die  örtliche  Symptomengruppe  eine  weniger  auffallende  und 
die  Diagnose  nur  dann  möglich,  wenn  sich  eine  scharf  um- 
schriebene Geschwulst  in  der  Eierstockgegend  erkennen  lässt. 
Bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Erschlaffung  der  Bauch- 
wände ist  bei  Wöchnerinen,  bei  welchen  kein  Meteorismus 
vorhanden,  wenn  die  Gebärmutter  in  ihrer  Involution  schon 
etwas  mehr  vorgeschritten  ist,  das  Auffinden  selbst  eines 
mässig  grossen  Tumors  nicht  sehr  schwierig.  Die  Geschwulst 
liegt  dann  dicht  neben  und  etwas  hinter  der  Gebärmutter, 
lässt  sich  meist  etwas  verschieben  und  ist  beim  Druck  dumpf 
schmerzhaft.  Die  Untersuchung  durch  die  Vagina  gibt  nur 
dann  einen  Aufschluss,  wenn  die  Vergrösserung  des  Eier- 
stockes erst  im  weitern  Verlaufe  des  Wochenbettes  entstan- 
den, wo  dieser  in  das  untere  Becken  schon  herabgesunken 
ist;  in  diesem  Falle  ist  auch  die  Untersuchung  durch  das  Rec- 
tum und  zwar  um  so  ergiebiger,  als  dasselbe  im  Puerperal- 
zustande für  die  Untersuchung  leichter  zugängig  ist. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  fehlen  bei  diesen  Oopho- 
ritiden um  so  weniger,  je  rascher  ihr  Fortschritt  ist;  und  ins- 
besondere pflegt  auch  hier  die  Eiterbildung  durch  heftige  Fie- 
bererscheinungen, gewöhnlich  durch  Frostanfälle,  profuse 
Hautausdünstung  und  starke  Sedimentbildung  im  Harn  aus- 
gezeichnet zu  sein.  Die  übrigen  Symptome  sind  sehr  wan- 
delbar; so  können  in  einzelnen  Fällen  lebhafte  Schmerzen  oder 
Störungen  in  der  Empfindung  oder  Beweglichkeit  der  ent- 
sprechenden unteren  Extremität,  so  wie  auch  Kreuzschmerz 
und  Schmerz  bei  der  Stuhlentleerung  vorhanden  sein,  zu  wel- 
chen sämmtlichen  Zufällen  bei  endlich  hinzutretender  Perfo- 
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ralioii  des  Abscesses  sich  noch  die  enlsprechende  Syinplo- 
mengruppe  hinzugesellt,  welche  wir  im  nächsten  Abschnille 
in  Betrachtung  ziehen  werden. 

Die  Oophoritiden  mit  vorwaltend  seröser  oder  mit  er- 
starrender Exsudation  in  das  Stroma  oder  in  die  Follikel,  so 
wie  die  Apoplexien  erhalten  sich  entweder  nach  Rücktritt  der 
Fiebererscheinungen  durch  längere  Zeit  stationär  oder  wer- 
den durch  Resorption  mehr  oder  weniger  rückgängig,  oder 
bilden  endlich  den  Ausgangspunkt  einer  fortschreitenden  chro- 
nischen Metamorphose. 

Die  Dauer  der  acuten  Zufälle  ist  übrigens  an  keine  be- 
stimmte Zeit  gebunden,  so  wie  sich  über  die  Ausgänge  des 
Leidens  keine  bestimmte  Voraussage  aufstellen  lässt. 

§.  28. 

Die  zweite  Form,  die  wir  ausgeschieden  haben,  die  vor- 
herrschend peritonaeale,  bei  Avelcher  die  sämmtlichen  Anhänge 
der  Gebärmutter  betheiligt  sind,  ist  wohl  weniger  durch 
das  gleichzeitig  vorhandene  Ovariumleiden  wichtig,  welches 
gleichfalls  nur  in  einer  Entzündung  des  serösen  Überzugs 
bestehen  kann,  als  es  vielmehr  das  topische  Verhältniss  und 
die  Erscheinungen  dieser  Affection  sind,  welche  eine  Schei- 
dung derselben  von  den  puerperalen  Oophoritiden  am  Kran- 
kenbette sehr  erschweren.  Es  ereignet  sich  nämlich  nicht 
selten,  dass  im  Verlaufe  leichterer  Puerperalfieber  oder  auch 
bei  sporadischen  Metritiden  oder  Peritonaeitiden,  insbesondere 
traumatischen  Ursprungs,  ein  umschriebenes  entzündliches 
Leiden  in  der  einen  Beckenseite  in  der  Richtung  des  einen 
breiten  Mutterbandes  sich  fixirt,  fortschreitet  und  zur  Bildung 
einer  manchmal  sehr  umfangreichen  und  brettähnlich  harten 
Geschwulst  führt,  welche  unbeweglich  ist  und  keine  scharfen 
Umgrenzungen  darbielet.  Anatomisch  stellt  sich  diese  Affec- 
tion, wie  auch  schon  früher  angedeutet  wurde,  als  ein  Con- 
volut  sämmtlicher  Uterusanhänge  einer  Seite,  die  von  Exsudat 
erfüllt  und  umhüllt  und  mit  der  Umgebung  mehr  oder  weniger 
verklebt  sind,  dar.  Das  Exsudat  ist  bald  ein  vorwaltend  serö- 
ses oder  zum  Theil  starres  oder  auch  eitriges,  und  im  letz- 
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teren  Folie  sind  kleinere  oder  grössere  Eiterherde  in  jenem 
Convoliite  eingesclilossen  oder  wohl  auch  im  Gewebe  des  Ova- 
riums  gleichzeitig  vorhanden.  Diese  zerstreuten  Eiterherde 
conlluiren  allmälig  und  bilden  dann  grössere  Abscesse,  die 
früher  oder  später  zur  Perforation  oder  auch  zur  Resorption 
gelangen  können. 

Diese  acuten  Beckengeschwülste  der  Wöchne- 
rinen reihen  sich  an  die  von  uns  schon  im  ersten  Theile  be- 
sprochenen puerperalen  extra-  und  intraperitonaealen  Becken- 
abscessej  und  sie  kommen  hier  nur  wegen  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Lage,  so  wie  wegen  der  Betheiligung  des  Eierstockes 
zunächst  in  Betracht. 

Ini  Leben  sind  sie  immer  durch  die  Erscheinungen  einer 
umschriebenen,  meist  heftigen  Peritonaeitis  ausgezeichnet,  die 
sich  in  der  einen  oder  der  andern  Beckenseite  vorzugsweise 
fixirt  und  allmälig  zur  Bildung  einer  autfallend  derben,  unbe- 
weglichen, nicht  deutlich  begrenzten  Geschwulst  im  obern 
Beckenraume  führt.  Die  Grösse  der  Geschwülste  wird  manch- 
mal sehr  bedeutend  und  stellt  sich  bei  der  äussern  Explora- 
tion um  so  grösser  dar,  je  dicker  die  überliegenden  Integu- 
mente sind.  Im  Krankheitsbeginne  gewöhnlich  sehr  schmerz- 
haft, verliert  sich  nach  Rücktritt  der  Fieberzufälle  allmälig 
die  grosse  Empfindlichkeit  dieser  Tumoren  mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  Perforation  eines  gebildeten  Abscesses  be- 
vprsteht.  Selbst  im  chronischen  Stadium  wecken  sie  durch 
Compression  der  Beckengebilde  nicht  selten  sehr  lästige  Er- 
scheinungen, erleiden  gewöhnlich  wiederholte  acute  Exacer- 
bationen und  haben  bedeutende  Abmagerung  und  Hinfällig- 
keit des  Körpers  zur  Folge. 

Der  Verlauf  dieser  Becken5rescliwülsle  ist  ein  mehrfa- 
eher;  im  günstigen  Falle  schwindet  nach  Wochen-  bis  Monate 
langer  Dauer  die  Geschwulst  und  mit  ihr  alle  Zufälle  vollkom- 
men 5 und  diesen  Ausgang  beobachteten  wir  selbst  bei  manns- 
kopfgrossen, autfallend  harten  und  anscheinend  unmittelbar 
bis  an  die  äussere  Bauchhaut  reichenden  derartigen  Geschwül- 
sten. In  anderen  Fällen  greift  die  Eiterbildung  um  sich  und 
ps  kömmt  zur  Perforation  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
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Umgebung  mit  gleichfalls  günsUgein  Ausgange.  Bei  ungün- 
stigem Verlaufe  daoreffen  führen  die  anhaltenden  oder  reci- 
divirenden  acuten  Zufälle  oder  die  profuse  Eiterbildung  oder 
die  Verjauchung  dieser  Geschwülste  zur  Erschöpfung  der 
Kranken.  Als  seltener  tödlllcher  Ausgang  ergab  sich  uns  in 
einem  Falle  Incarceration  des  eingewachsenen  Dünndarmes 
mit  nachfolgender  spontaner  Berstung  zweier  sich  lebhaft 
contrahirender,  durch  Gas  stark  ausgedehnter  Darmschlingen. 

§.  29. 

TherapiG.  So  lange  die  Oophoritis  nur  als  untergeordnete 
Erscheinung  eines  Puerperalfiebers  auftrilt,  ist  sie  nicht  der 
Gegenstand  einer  besonderen  Therapie  und  das  Heilverfahren 
ist  ausschliesslich  gegen  die  übrigen  wichtigeren  Erschei- 
nungen zu  kehren.  Nur  dort,  wo  sie  intensiver  hervortritt 
oder  selbstständig  erscheint,  wird  sie  zum  Objekt  des  thera- 
peutischen Verfahrens.  Die  Behandlung  der  selbstständigen 
puerperalen  Oophoritis  weicht  übrigens  im  Wesentlichen  nicht 
von  jener  ab,  die  wir  gegen  die  nichtpuerperale  empfohlen 
haben  5 nur  sind  wegen  des  acuteren  Fortschrittes  des  Übels 
auch  die  therapeutischen  Eingriffe  energischer  einzuleiten. 
Auch  bei  dieser  Krankheitsform  zogen  wir  es  vor,  die  topische 
Blutentziehung  am  Vaginaltheile  der  Gebärmutter  vorzuneh- 
men,  so  wie  der  Gebrauch  des  Älercurs  bis  zu  den  leichteren 
Erscheinungen  der  Salivation  uns  dringender  nothwendig  zu 
sein  schien. 

Der  Gebrauch  der  Abführmittel,  der  Klyslire,  der  Ca- 
taplasmen  und  Bäder  war  in  den  meisten  Fällen  erspriesslich 
und  letztere  ÄDttel  insbesondere  bei  den  erwähnten  Becken- 
geschwülsten durch  eine  lange  Zeit  nothwendig.  Bei  vor- 
schreitender Abscessbildung  wurde  dort,  wo  der  Eiterherd 
für  das  Messer  zugängig  war,  durch  blutiges  Eröffnen  die 
Krankheitsdauer  meist  bedeutend  abgekürzt,  bei  jauchiger 
Decomposition  dagegen  die  drohende  Erschöpfung  der  Kran- 
ken gewöhnlich  nicht  hintangehalten. 

In  d en  Fällen,  wo  die  Gesundheit  der  Kranken  gröss- 
tentheils  hergestellt  und  eine  minder  beträchtliche  Oophoritis 
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nach  dem  Wochenbelle  zurückblieb,  erwies  sich  in  einzelnen 
Fällen  der  Gebrauch  von  geregelten  Badekuren,  so  wie  jener 
der  salinischen  Mineralwässer  und  die  Anwendung  von  Mol- 
kenkuren wohllhälig.  AVaren  anderweitige  beträchtliche  chro- 
nische Metamorphosen  der  Eierslöcke  eingetreten,  so  förder- 
ten dieselben  nach  der  Natur  des  Übels  zu  einem  verschieden- 
artigen, später  anzugebenden  Heilverfahren  auf. 

§.  30.  IV.  Abscesse  der  Eierstöcke. 

Die  gesonderte  Betrachtung  der  Abscesse  der  Eierstöcke 
erscheint  nur  aus  Rücksicht  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit 5 
ilu'C  nosologischen  Beziehungen  finden  grossentheils  ihre  Er- 
ledigung in  andern  Kapiteln  unserer  Abhandlung,  und  es 
macht  eben  nur  jene  Beziehung  eine  Wiederholung  mancher 
Mittheilung  nothwendig. 

§.  31. 

Anatomisches  Verhallen.  Die  Abscesse  der  Eierstöcke  haben 
eine  verschiedenartige  Entstehung.  In  höchst  seltenen  Fällen 
kommen  sie  ohne  Beziehung  zum  Puerperium  und  zur  Schwan- 
gerschaft auch  bei  jungfräulichen  Individuen  in  Folge  hefti- 
ger Oophoritiden  und  zwar  unserer  Beobachtung  nach  hier 
nur  als  Follikularaffection  vor,  können  aber  selbst  unter  diesen 
Verhältnissen  bei  längerem  Verlaufe  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse  erreichen.  Am  häufigsten  jedoch  sind  die  Abscesse 
die  Folge  puerperaler  Oophoritiden  und  können  hier  sowohl 
follikulär  als  auch  parenchymatös  sein.  Viel  seltener  kommen 
sie  schon  während  der  Schwangerschaft  zur  Beobachtung, 
etwas  häufiger  dagegen  wird  endlich  der  Eiter  nachträglich 
in  einen  anderweitig  erweiterten  Follikel  oder  in  eine  secun- 
däre  Cyste  abgeselzt  und  zwar  in  Folge  einer  hier  durch  äus- 
sere oder  innere  Bedingungen  gesetzten  Entzündung.  Übri- 
gens sind  hier  auch  die  Abscesse  in  Betrachtung  zu  ziehen, 
die  im  Puerperalzustande  in  der  Umgebung  der  Ovarien  Vor- 
kommen, eine  Affection,  die  wir  zum  Theile  in  den  vorange- 
henden §§.  erörtert  haben. 

Die  follikulären  Abscesse  können  bei  längerer  Dauer  eine 


sehr  beträchlliclie  Vergi-össerung  erleiden,  so  zwar,  dass  die- 
selben nach  unserer  eigenen  Beobachlung  über  sechzehn 
Pfund  reinen  Eiters  enthalten  können.  Die  Cystenwand  kann 
sehr  lange,  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  lange  Reihe  von  Jah- 
ren der  Perforation  widerstehen.  Weniger  umfangreich  pllegen 
die  parenchymatösen  Abscesse  zu  sein,  doch  sahen  wir  auch 
diese  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen  5 und  hier  ist  zu 
bemerken,  dass  diese  .Vergrösserung  gewöhnlich  viel  rascher 
auflritt  als  bei  den  ersterwähnten.  Diese  Abscesse  gehen 
häufig  von  mehreren  kleinern  Eiterherden  aus,  die  im  weitern 
Verlaufe  zusammenfliessen,  wobei  das  Stroma  des  Eierslockes 
grösstentheils  consumirl  wird  oder  die  sinuöse  Cavitäl  in  Ru- 
dimenten umgibt.  Bei  längerer  Krankheitsdauer  uraschliesst 
diese  Eiterherde  wohl  auch  eine  Membran,  doch  lässt  sich 
dieselbe  von  der  Umgebung  nicht  trennen  und  ist  überhaujil 
in  ffrösseren  Partien  anatomisch  nicht  nachweisbar.  Diesen 
Abscesssen  inhärirt  die  Neigung  zur  Perforation  viel  mehr 
und  es  kann  dieselbe  bei  acuter  Bildung  des  Leidens  im  Ver- 
laufe von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  erfolgen.  Ebenso 
neigen  die  abgesacklen  Eiterherde  in  der  Umgebung  der  Ova- 
rien zur  Perforation.  Seltener  perforiren  conseculive  Eiter- 
ansammlungen in  früher  entarteten  Follikeln  mit  Ausnahme  je- 
ner Fälle,  wo  der  Inhalt  eine  jauchige  Beschaffenheit  annimmt. 

So  verschiedenartig  der  Zeitraum  ist,  in  welchem  die 
Perforation  eintritt.  so  abweichend  ist  auch  die  Art  und  Weise 

j 

derselben.  In  sehr  acuten  Fällen  tritt  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Erweichung  und  Berstung  des  ausgedehnten 
Ovariums  noch  früher  ein,  als  es  zur  Anlöthung  an  die  Nach- 
barschaft durch  hinzutretende  Peritonaeitis  gekommen,  und  es 
findet  plötzlich  Erguss  in  den  Peritonäalsack  mit  nachfolgen- 
der tödtlicher  Bauchfellentzündung  Statt.  In  den  weniger  acut 
auftrelenden  Fällen  dagegen  gehen  der  Perforation  verlö- 
thende  Perilonaeitiden  voran,  welche  den  freien  Erguss  des  Ei- 
ters  oder  der  Jauche  verhüten  und  allmälige  Anfressung  und 
Perforation  des  angelölheten  Gebildes  zur  Folge  haben.  Am 
häufigsten  trifft  diese  Perforation  den  dicken  Darm,  insbeson- 
dere den  iMastdarm,  äussersl  selten  die  dünnen  Därme;  bei 
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aculem  Verlaufe  ist  die  Perforationsslelle  kurz  und  einfach, 
bei  chronischem  Auflrclen  wird  die  Darmwandung  von  Aus- 
sen meist  in  grösserem  Umfange  arrodirt  und  die  entblösste 
Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  durchbrochen.  Nebst  dem 
Darme  findet  man  die  vordere  Bauchwand  und  zwar  am  häu- 
figsten die  entsprechende  Inguinalgegend  oder  die  Nabelge- 
srend  durchbohrt.  Selten  brfechen  sich  Ovarienabscesse  durch 
die  Blase,  durch  die  Gebärmutter,  durch  den  Scheidengrund 
oder  in  der  Perinäalgegend  die  Bahn  nach  Aussen.  Die  com- 
plicirten  Durclibruchstellen  treffen  wir  häufiger  bei  den  er- 
wähnten Beckenabscessen,  die  sich  in  der  Umgebung  der  Ova- 
rien bilden,  namentlich  wenn  deren  Inhalt  ein  jauchiger  ist. 
In  diesen  Fällen  greift  die  Zerstörung  oft  in  allen  Richtungen 
um  sich  und  es  werden  selbst  die  Aponeurosen  und  die  Kno- 
chen nicht  verschont,  so  wie  dieselben  selbst  bis  in  die  Len- 
dengegend nach  Aussen  Vordringen  und  sehr  ausgebreitete 
Zerstörungen  bewirken  können. 

Die  Wandungen  der  Eilercysten  der  Ovarien  sind  bei 
langwierigem  Verlaufe  des  Übels  mehr  oder  weniger  zusam- 
mengesetzt, das  heisst,  nicht  selten  aus  mehreren  Schichten 
bestehend,  welche  zum  Theil  aus  den  liier  abgesetzten  Ent- 
zündungsproducten  und  aus  den  sich  bildenden  Niederschlä- 
gen aus  dem  Inhalte  hervorgehen.  Nicht  selten  finden  wir 
die  Innenfläche  mit  einer  röthlichen,  sammtarligen  Schichte 
ausgekleidet,  die  schon  bei  der  oberflächlichen  Besichtigung 
mit  einer  Muskelschichte  Ähnlichkeit  hat,  als  welche  sie  sich 
bisweilen  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach- 
weisen  liess. 

Die  consecutive  Eiterabsetzung  in  älteren  Ovariencysten 
findet  häufiger  bei  zusammengehäufter  Cystenbildung  und 
dann  meistens  nur  in  einzelnen  und  kleineren  Cystenräumen 
Statt.  In  grossen  Cysten  trelfen  wir  dagegen  meist  nur  fibri- 
nöse oder  Jauchige  Ausscheidungen  an,  letztere  gewöhnlich 
iu  Folge  von  vorgenommeiier  Punction. 

Je  acuter  sich  ein  Abscess  im  Ovarium  gebildet,  je  ge- 
ringer die  Verdickungseiner  Wandung  und  je  gutartiger  sein 
Eiter  ist,  um  so  häufiger  ergibt  es 'sich,  dass  nach  der  Ent- 
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leerung  nach  Aussen  vollständige  Sclinnnplung  mit  Aholilion 
des  Eilercavums  eintrilt.  Dies  wird  insbesondere  nach  den 
parenchymalüsen  Oophoritiden  und  bei  den  die  Ovarien  um- 
gebenden, intraperitonäalen  Abscessen  beobachtet;  dagegen 
pflegen  jene  Abscesse,  deren  Wandungen  höher  organisirl 
sind,  die  erst  nach  iiionate-  oder  jahrelangem  Bestände  ent- 
leert werden,  insbesondere,  wenn  die  Durchbruchsstelle  keine 
günstige  Richtung  hat,  durch  die  stets  erneuerte  Ansamm- 
lung des  sich  decomponirenden  Eiters  zur  Erschöpfung  zu 
führen,  oder  durch  Hinzutritl  pyämischer  Erscheinungen  tödt- 
lich  zu  werden. 

§.  32. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  So  heftig  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  acutem  Auftreten  fraglicher  Abscesse  die  Symptome 
und  zwar  insbesondere  die  Allgemeinerscheinungen  zu  sein 
pflegen,  so  wird  die  Beziehung  derselben  zu  der  Eiterabla- 
gerung im  Eierstocke  im  Krankheitsbeginne  doch  nicht  leicht 
erkannt,  was  besonders  ira  Puerperalzustande  der  Fall  ist, 
da  hier  heftige  Fieherzufälle  eine  so  verschiedene  Deutung 
zulassen.  Erst  dann,  wenn  sich  in  der  Eierstockgegend  eine 
scharf  umschriebene,  mehr  oder  weniger  rasch  wachsende 
Geschwulst  entdecken  lässt,  die  Fiehererscheinungen  keine 
anderweitige  Deutung  zulassen,  lässt  sich  das  fragliche  Übel 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  und  bei  nach- 
weisbarer Fluctuation  mit  ziemlicher  Sicherheit  diagnosticiren. 
Schwierig  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Unterscheidung  der  ein- 
fachen Ovarienabscesse  von  den  erwähnten  Beckenabscessen; 
doch  pflegen  letztere  durch  ihre  vollständige  Unbeweglichkeit, 
durch  ihre  weniger  scharfe  Begrenzung,  grössere  Schmerz- 
haftigkeit und  beträchtlichere  Härte  erkennbar  zu  sein. 

So  heftig  bei  acutem  Auftreten  die  Erscheinungen  in  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  des  Leidens  sein  können,  so  kann 
endlich  doch  die  ganze  Symptomenreihe  durch  eintretenden 
Stillstand  des  örtlichen  Fortschrittes  bis  auf  jene  Zufälle  ver- 
schwinden, die  sich  an  die  mechanische  Schädlichkeit  der 
Geschwulst  knüpfen.  So  beobachteten  wir  Kranke,  welche 
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Jiilirc  lano:  Abscesse  von  bedeiilender  Grösse  im  Becken  Ini- 
gen  nnd  bei  relativem  Wohlbefinden  ihren  häuslichen  Ge- 
schäften nachgingen.  In  andern  Fällen  finden  derartige  Still- 
stände nur  zeitweise  Statt,  die  Kranken  magern  unter  recidivi- 
renden  Fieberzufällen  bedeutend  ab,  bekommen  ein  kachek- 
tisches  Aussehen,  es  decomponirt  sich  der  Inhalt  des  Eiter- 
sackes, arrodirt  die  Umgebung,  und  die  Kranken  sterben  noch 
vor  dem  Eintritte  der  Perforation  oder  bald  nach  derselben. 

Der  Jhntritt  der  Perforation  gibt  sich  im  Allgemeinen 
durch  das  Oberflächlichwerden  der  Entzündungszufälle,  durch 
Zunahme  der  Anschwellung  und  deutlicheres  Hervortreten  der 
FInctuation  kund.  Je  beträchtlicher  der  Widerstand  ist,  wel- 
chen ihr  die  angelötheten  Organe  darbieten,  um  so  bedeuten- 
der ist  die  örtliche  und  allgemeine  Reaction;  diess  findet  na- 
mentlich bei  Perforation  der  BauchAvand,  am  wenigsten  bei 
Durchbohrung  des  Darms  Statt.  Nach  erfolgtem  Ergüsse  nach 
Aussen  tritt  ein  um  so  beträchtlicherer  Nachlass  der  Erschei- 
nungen ein,  je  vollständiger  die  Entleerung,  je  gutartiger  der 
Eiter  und  je  acuter  der  ganze  Verlauf  gewesen;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  dagegen  stellen  sich  die  Erscheinungen  er- 
neuter Eileranhäufung,  jauchiger  Decomposition  oder  pyämi- 
scher Processe  mit  ihren  Folgen  ein. 

§.  33. 

Therapie.  Im  Entwicklungs- Stadium  der  Abscessbildung 
fällt  die  Therapie  mit  der  gegen  die  Entzündung  angegebenen 
zusammen;  doch  pflegt  hier  der  Erfolg  gewöhnlich  ein  unbe- 
friedigender zu  sein,  indem  das  Übel  unaufhaltsam  vorwärts 
schreitet.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  werden  durch  eine  ent- 
sprechende Antiphlogose  und  durch  ein  gehöriges  diätetisches 
Verhalten  der  ungebührlich  um  sich  greifenden  Reaction  in 
der  Umgebung  des  Eiterherdes  die  wünschenswerthen  Schran- 
ken gesetzt  und  so  das  Üb.el  jedenfalls  gemässigt;  ebenso 
gelingt  es  manchmal  durch  den  Gebrauch  von  Mercurialien 
und  ableitenden  Mitteln  auf  den  Darmkanal  das  Stationärwer- 
den der  Abscesse  zu  beffünstiffen  und  so  durch  einen  ver- 
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schieden  langen  Zeitraum  ein  relatives  Wohlsein  hervorzuru- 
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fen,  dessen  fernere  Slörung  zu  verhüten  allerdings  nicht  iniiner 
in  der  Macht  des  Arztes  liegt. 

Bei  acuter  Entwicklung  des  Übels  und  offenbarer  Ten- 
denz zur  Perforation  erübrigt  nichts  anderes,  als  die  Eiler- 
entleerung  nach  Aussen  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  begün- 
stigen und,’  wenn  der  Eiterherd  dein  Messer  leicht  zugängig 
ist,  dieselbe  durch  blutige  Eröffnung  des  Abscesses  sobald 
wie  möglich  einzuleiten.  Am  leichtesten  ist  diess  in  der  Lei- 
sten-  und  vordem  ßauchgegend  ausführbar,  wo  man  nur  die 
Vorsicht  anzuwenden  hat,  dass  kein  Darmstück,  kein  Gefäss 
verletzt  wird.  Die  Eröffnung  geschieht  an  der  Stelle,  wo  die 
Schmerzhaftigkeit  am  meisten  concentrirl  und  die  Fluctuation 
am  frühesten  erkennbar  ist. 

Bei  rasch  sich  bildenden  Abscessen  bedarf  es  nur  einer 
massig  weiten  Eröffnung,  und  hat  man  guten  Eiter  bei  noch 
halbwegs  zureichender  Kraft  der  Kranken  entleert,  so  pflegt 
der  Heilungsvorgang  ein  ziemlich  rascher  und  günstiger  zu 
sein.  Schwerer  erreichbar  oder  auch  gar  nicht  zugängig  sind 
manche  innere  Perforationsstellen,  so  im  Scheidengrund,  in 
der  Gebärmutter,  in  dem  Mastdarm  und  in  der  Blase 5 doch 
eröffneten  wir  schon  an  ersterer  Stelle  derartige  Abscesse 
gleichfalls  mit  dem  gewünschten  Erfolge.  Selbst  die  Spal- 
tung des  Rectums  unterliegt  in  den  Fällen,  wo  sich  der  Ab- 
scess  tief  herabzieht  und  an  der  vordem  Wand  des  Mastdarnies 
eine  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  bildet,  keinen  Schwie- 
rigkeiten und  kann  wesentliche  Erleichterung  bewirken,  indem 
wir  bei  derartigen  Abscessen  sehr  heftige  Einklemmungs- 
erscheinungen der  Beckenorgane  und  sehr  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Hämorrhoidalvenen  beobachteten,  die  nach 
erfolgter  Entleerung  des  Abscesses  sich  rasch  mässigten. 

Ein  anderes  Verhältniss  ergibt  sich  bei  den  secundären 
chronischen  Abscessen  grosser  Ovariencysten.  Hier  darf  man 
sich  in  der  Regel  mit  der  Entleerung  des  Inhaltes  nicht  beei- 
len, indem  die  Cystenwand  zur  Heilung  nicht  geneigt  ist  und 
neuerliche  Anhäufung  des  Secretes,  welches  gewöhnlich  jau- 
chig wird,  statt  findet,  worauf  Erweichung  der  Wand  mit 
mehrfacher  Durchlöcherung  und  meist  tödtliche  Perilonaeilis 


zu  folgen  pflegt.  Um  diesen  Zufällen  möglichst  vorzubeugen, 
hat  man  nach  vorgenommener  Function  in  dem  Fall,  wo  Jau- 
cheanhäufung eintritt,  dafür  zu  sorgen,  dass  diese  durch 
Aveite  ErölTnung  der  Punctionsstelle  nach  Möglichkeit  beseitigt 
werde.  Nichts  destoweniger  ergibt  es  sich  in  einzelnen  sel- 
tenen Fällen,  dass  nach  Entleerung  einer  sehr  decomponirten 
jauchigen  Flüssigkeit  die  nachträgliche  Anhäufung  eine  gut- 
artige, eitrige  oder  seröse  wird  und  das  Leiden  auf  diese 
Weise  seinen  Charakter  ändert  und  günstig  endet. 

Bei  Eintritt  von  Zeichen  der  Erschöpfung  vor  und  nach 
Durchbruch  des  Abscesses  hat  noch  manchmal  die  roborirende 
Methode  entsprochen  5 bei  colliquativen  Zufällen  und  Resorp- 
tionserscheinungen erwiesen  sich,  das  Opium  und  die  anti- 
septischen Mittel  noch  am  wohlthätigsten. 

• 

§.  34.  V.  Einfache  Follikularentartung  (Cystenbil- 
dung) der  Eierstöcke.  (Hydrops  ovarii  simplex). 

Anatölllisches  Vei’liallen.  Eine  der  häufigsten  pathologischen 
Veränderungen,  die  wir  im  Eierstocke  antreffen,  ist  die  Cy- 
stenhildung,  und  sie  wird  zudem  hier  in  der  verschiedensten 
Anzahl,  Grösse  und  Configuration,  — von  einer  Mannigfal- 
tigkeit wie  in  keinem  anderen  Organe  angetroffen. 

Die  Entstehung  der  C^'^sten  erfuhr  von  Seite  der  Patho- 
logen eine  verschiedenartige  Deutung,  und  es  lassen  sich  im 
Wesentlichen  drei  verschiedene  Erklärungen  ausscheiden. 
Nach  der  einen  Ansicht  gehen  die  Ovariencysten  aus  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Graaffschen  Follikel,  somit 
aus  physiologisch  vorgebildeten  Hohlräumen  hervor 5 — nach 
der  zweiten  Erklärung  sind  sie  als  Neubildungen  zu  betrach- 
ten, welche  sich  in  einem  pathologischen  Blastem  durch  endo- 
genes Wachsthum  von  Zellen  oder  Kernen  bilden;  — nach 
der  dritten  Auffassung  endlich  entsteht  die  Cyste  gleichfalls 
aus  einem  pathologischen  Blastem,  jedoch  in  der  Weise^  dass 
die  erstarrenden  Elemente  desselben  sich  in  Gestalt  einer 
Blase  aneinander  reihen,  und  endlich  durch  Fortbildung  eine 
vollständig  geschlossene,  widerstandsfähige  Membran  dar- 
stellen. 
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. Naclideiu  was  wir  beobachtet,  zweifeln  wir  gar  nicht, 
dass  im  Eierstocke,  alle  Arten  der  Bildungen  von  Cysten,  und 
häufig  genug  nebeneinander  Vorkommen,  wofür  wir  noch  bei 
der  Schilderuno>  der  einzelnen  Formen  unsere  Gründe  an- 

O 

ffeben  werden. 

Eine  der  bäufigsten  C}'^stenbildungen  im  Eierstocke  dürfte 
nach  unserem  Ermessen  jedenfalls  in  der  einfachen  Erweite- 
rung der  Graaf sehen  Follikel  zu  suchen  sein.  — Es  gibt 
Fälle,  wo  man  über  diese  Entslehungsweise  nicht  in  Zweifel 
sein  kann,  indem  man  in  einem  und  demselben  Eierstocke 
neben  Follikeln,  welche  noch  einen  normalen  Umfang  dar- 
bieten, mehrere  andere  beobachten  kann,  welche  eine  immer 
mehr  überhandnehmende  Vergrösserung  darbieten.  Sie  las- 
sen sich  im  Krankheitsbeginne  auch  noch  häufig  als  abge- 
schlossene Säcke  aus  dem  umgebenden  Stroma  hervorheben 5 
nur  lässt  sich  in  denselben,  so  viel  wir  beobachteten,  selbst 
auf  der  ersten  Erkrankungsstufe  kein  Ei  mehr  entdecken.*) 
Im  späteren  Verlaufe  bei  beträchtlicherer  Vergrösserung  des 
Follikels  geht  dessen  Wandung  mit  der  eigenlhümlichen 
Haut  des  Eierstockes  und  mit  dem  Peritonäalüberzuge  ge- 
wöhnlich eine  so  innige  Verschmelzung  ein,  dass  diese  Theile 
entweder  nur  stellenweise  oder  gar  nicht  von  der  Cysten- 
wand trennbar  sind. 

Die  einfache  Follikularerweiterung  kommt  in  allen  Ab- 
stufungen und  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  ergriffenen  Follikel 
in  verschiedener  Ausdehnung  vor.  In  allen  diesen  Abstufun- 
gen ist  wohl  das  Leiden  in  seiner  einfachen  Form  dasselbe, 
und  obgleich  vom  anatomischen  Standpunkte  eine  getrennte 
Betrachtung  der  einfachen  Follikularentarliing  von  der  zu- 


*)  In  einem  Falle,  wo  beide  Ovarien  in  ein  Aggregat  von  kirschen-  bis 
nussgrossen  Cysten  umgewandell  waren,  fand  Rokitansky  in  allen 
zwischen  diesen  Cysten  gelagerten,  bis  zur  Bolinengrösse  ausgedehnten 
Follikeln  deutlich  erkennbare  Ovulaj  doch  erschienen  sie  gelockert, 
sehr  trübe,  leicht  zu  desagregiren.  Die  Zona  pellucida  halte  an  den 
meisten  die  Schärfe  der  äusseren  Begränzuug  verloren  und  bis  auf 
eines  war  in  Ailen  das  Keimbläschen  verschwunden  (Wiener  Wochen- 
blatt 1855.  Nr.  1.) 
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sammengesetzlen  nicht  nolhwendig  erscheint,  so  gebieten  uns 
doch  diagnostische  und  therapeutischeRücksichten  die  Erkran- 
kung eines  Follikels  besonders  zu  erforschen,  wobei  wir  uns 
jedoch  auf  das  hier  Milzulheilende,  insoweit  es  auch  bei  den 
zusammengesetzten  Formen  seine  Gültigkeit  hat,  später  be- 
rufen werden,  um  so  unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Eine  beträchtlichere  Erweiterung  eines  einzigen  Follikels, 
welche  hier  ausschliesslich  zur  Betrachtung  kommt,  gehört 
jedenfalls  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  und  es  sind  die 
zusammengesetzten  Formen  offenbar  häufiger 5 dabei  kann 
aber  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  wir  hier  jene  Fälle,  wo 
neben  einem  bedeutend  erweiterten  Graa/’schen  Bläschen 
noch  unbeträchtliche  Ausdehnungen  anderer  Bläschen  Vor- 
kommen, auch  noch  unter  die  einfachen  zählen,  indem  am 
Krankenbette  soweit  gehende  Differenzirungen  nicht  möglich 
sind.  Die  in  Rede  stehende  Form  ist  demungeachtet  noch 
häufig  genug  und  von  so  grosser  praktischer  Wichtigkeit, 
dass  sie  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  verdient. 

Wie  schon  aus  dem  obigen  hervorgeht,  so  kömmt  die 
einfache  Follikiilarentartung  (Cystenbildung)  in  verschieden- 
artiger Ausdehnung  vor.  Die  Grösse  kann  in  einzelnen  Fäl- 
len nach  unserer  eigenen  Beobachtung  so  bedeutend  werden, 
dass  der  flüssige  Inhalt  mehr  als  vierzig  Pfund  beträgt;  *) 
doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  in  den  ungewöhnlich  grossen 
Cysten  schon  häufiger  endogene  Neubildungen  vorfinden,  wo- 
durch sie  von  ihrer  Einfachheit  mehr  oder  weniger  einbüssen. 
Je  kleiner  die  Cyste  ist,  um  so  weniger  pflegt  sie  ihren  ur- 
sprünglichen anatomischen  Charakter  zu  ändern;  auch  zeigt 
das  nach  unten  gelegene  Ovarium,  wenn  das  entartete  Bläs- 
chen nicht  sehr  tief  eingebettet  war,  keine  wesentliche  Ab- 
weichung vom  Normalzustand,  was  insbesondere  dann  der 
Fall  ist,  wenn  sich  der  entartete  Folhkel  grösstentheils  über 

*)  Einfache  Follikulareularlungeu  von  so  bedeutender  Grösse  dürften 
denn  doch  nur  äusserst  seilen  Vorkommen;  die  grösste,  welche  uns 
bis  jetzt  vorkani,  hatte  das  Volumen  eines  Mannskopfs  und  enthielt 
beiläufig  12  Pfund  Flüssigkeit.  Dieselbe  Erfahrung  haben  Th.  St.  Lee, 
Bright  u.  in.  A,  gemacht.  S. 


(las  Niveau  des  Peritonaalüberzuges  erhebt.  Letzteres  findet 
manchmal  in  der  Art  Statt,  dass  im  weitern  Verlaufe  des  Übels 
der  Follikel  eine  auf  dem  unveränderten  Ovarium  aufsitzende, 
gestielte  Cyste  bildet,  welche  durch  Auszerrung  und  Abschnü- 
rung ihres  Stiels  ihren  ursprünglichen  Silz  ganz  verlassen  hat. 
Im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  hyperlrophirt  zunächst 
die  Wand  des  Follikels,  das  Ovarium  wird  gleichfalls  hyper- 
trophisch und  in  die  Länge  gezerrt,  sein 'Stroma  bildet  einen 
Theil  der  untern  Umkleidung  der  Cyste,  wodurch  diese  mehr 
oder  weniger  dickwandig  wird 5 die  entsprechende  Tuba  er- 
scheint an  der  vordem  Fläche  der  Cyste  fest  angelöthet,  ver- 
längert und  das  breite  Mutterband  gleichfalls  in  die  Länge 
gezerrt,  der  Uterus  meist  nach  aufwärts  und  vorn  dislocirt  und 
in  die  Länge  gezogen,  so  dass  er  oft  das  Doppelte  seiner  nor- 
malen Dimension  erreicht  und  sich  in  einem  erschlatften,  meist 
blennorhoischen  Zustande  befindet.  Die  einfachen  Cysten  sind 
häufig  von  Peritonäal-Anwachsungen  frei  und  liegen  dann 
gewöhnlich  hinter  der  Gebärmutter,  mehr  oder  weniger  in  der 
Mitte  der  Bauchhöhle,  bei  geringererem  Umfange  grössten- 
theils  im  Douglas' sehen  Raume.  Bei  zunehmendem  Wachs- 
thume  wird  der  Darmkanal  nach  Oben  und  Hinten  verdrängt 
und  es  lagert  sich  die  Cyste  mehr  oder  weniger  der  vordem 
Bauchwand  an.  Dieser  verschiedenen  Lageverhältnisse  so 
wie  der  weitern  Abweichungen  der  Beckengebilde  geschah 
schon  §.  1 die  nölhige  Erwähnung  und  es  findet  das  dort  Mit- 
getheilte  hier  seine  volle  Anwendung. 

Tritt  die  Cyste  des  Ovariums  als  Folge  oder  begleitende 
Erscheinung  einer  Oophoritis  auf,  bei  welcher  vorzugsweise 
der  Peritonäalüberzug  betheiligt  war,  dann  trifft  man  selbst 
bei  ganz  unbeträchtlichem  Umfange  der  Cysten  innige  Ver- 
klebungen derselben  mit  den  Umgebungen,  wodurch  die  Lage 
eine  mehr  seitliche  wird  und  die  Beweglichkeit  verloren  geht. 
Bei  fernerem  Wachsthume  zerren  sich  solche  Cysten  in  ein- 
zelnen Fällen  von  der  Anwachsungsstelle  wieder  los  und  wer- 
den wieder  Iheilweise  oder  auch  zur  Gänze  frei.  In  andern 
Fällen  findet  wieder  ein  anderes  Verhältniss  Statt  und  es  tritt 
die  Verwachsung  erst  im  Laufe  der  Krankheit  bei  beträcht- 
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licliem  Umfange  der  Cysle  in  Folge  von  secundärer  Perilonae- 
ilis,  welche  auf  verschiedene  Weise  entstehen  kann,  ein.  Der 
Nachweis  dieser  Vorgänge  lässt  sich  an  der  Leiche  leicht  lie- 
fern, Iheils  aus  dem  Alter  der  Verwachsungen,  Iheils  aus  den 
angewachsenen  Partien,  indem  ein  ausgedehntes  Hydroarium 
begreillicher  Weise  mit  andern  Theilen  in  Berührung  kommt, 
als  ein  kleines.  So  findet  man  grosse  Hydroovarien  manchmal 
sehr  innig  mit  der  untern  Fläche  der  Leber,  mit  dem  Magen, 
mit  einem  grossen  Tlieil  des  Dickdarms,  mit  dem  Lenden- 
tlieile  des  Peritonäums  und  der  ganzen  vordem  Bauchwand 
auf  das  innigste  verklebt,  und  es  kann  sich  bei  dünner  Cys- 
tenwand ereignen,  dass  man  bei  Eröffnung  des  Abdominal- 
cavums  die  Cysteiiwand  ganz  übersieht  und  einen  freien  As- 
cites vor  sich  zu  haben  glaubt.  So  innig  übrigens  die  Ver- 
klebung mit  den  genannten  Gebilden  sein  kann,  so  pflegt  doch 
in  der  Regele  wie  schon  angegeben  wurde,  der  dünne  Darm 
von  Anwachsungen  frei  zu  bleiben. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  ein- 
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fachen  Cysten  erleidet  durch  die  Ausdehnung  derselben,  durch 
die  Dauer  des  Leidens,  durch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes, 
durch  hinzutretende  Entzündungen  mehrfache  Veränderungen, 
so  wie  auch  der  ursprüngliche  Sitz  des  Follikels,  seine  seich- 
tere oder  tiefere  Einbettung  im  Stroma  des  Eierstockes  über 
die  Beschaffenheit  der  Hüllen  entscheidet 5 so  finden  wir  die 
seicht  sitzenden  Follikel  meist  ganz  dünnwandig,  den  perito- 
näalen  Überzug  selbst  bei  mässiger  Vergrösserurig  in  der  Art 
geschwunden,  dass  er  anatomisch  gar  nicht  oder  nur  schwer 
darstellbar  ist,  und  das  Ovarium,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
wenig  betheiligt.  Bei  den  tiefer  sitzenden  Follikeln  dagegen 
wird  das  Parenchym  des  Eierstockes  mehr  oder  weniger 
nachgezerrt  und  es  bildet  um  die  Basis  der  Cyste  eine  fibrös- 
zeilige,  mehr  oder  weniger  dicke  Schichte,  die  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Basis  der  Cyste  manchmal  sehr  beträchtlich 
ist.  Der  oberste  Theil  der  Cyste  ist  daher  gewöhnlich  auch 
der  dünnste  und  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Wand  hier  so  dünn, 
dass  eine  mässige  Gewalt  schon  hinreicht,  sie  zu  zerstören. 

So  einfach  in  vielen  Fällen  die  Wand  der  Cyste  ist,  so 
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zusamiiieiigeselzt  kann  sie  bei  längerer  Dauer  des  Übels  wer- 
den. Dies  findet  zum  Tlieil  durch  einfache  ITyperlrophie,  durch 
reichliche  Ablagerungen  von  Epithelialschichten  an  der  In- 
nenfläche, durch  kern-  und  zellenhallige  Niederschläge  aus 
dem  Inhalte,  welchem  auch  kiystallinische  Körper  ümeisl  Cho- 
lestearin)  beigemengt  sein  können,  so  wie  in  Folge  entzünd- 
licher Processe  Stall;  letztere  kommen  umschrieben  und  auch 
in  grosser  Ausbreitung  vor,  setzen  theils  freies,  theils  anhaf- 
tendes Exsudat  und  hinterlassen  an  der  Wandung  nicht  selten 
eine  mehr  oder  weniger  dunkle  Pigmentirung,  wodurch  die 
Innenfläche  nach  längerer  Dauer  ein  schiefergraues  oder 
blaues  Aussehen  annimmt.  In  einzelnen  Fällen  gewinnt  die 
mit  Epilhelium  bedeckte  Innenschichle  ganz  das  Aussehen 
einer  rölhlichen  Schleimhaut,  was  insbesondere  bei  eitrigem 
Inhalte  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Durch  diese  verschiedenar- 
tigen Processe  erreicht  die  Cystenwand  eine  verschiedene 
Dicke,  die  jedoch  am  freien  Theile  einfacher  Cysten  seilen 
mehr  als  2 Linien  beträgt.  In  diesen  verschiedenen  Schich- 
ten kömmt  es  manchmal  zur  Bildung  neuer  Gefässe,  die  stel- 
lenweise eine  beträchtliche  Dicke  und  Verbreitung  erreichen 
und  zu  freien  Blutergiessungen  die  Veranlassung  geben  kön- 
nen. Nebstbei  erleidet  die  Aussenfläche  durch  peritonäale  An- 
wachsungen verschiedene  Veränderungen,  welche  insbeson- 
dere durch  Auszerrung  alter  Exsudate  eigenthümliche,  manch- 
mal sehr  feste,  bandartige  oder  langfadige  Verbindungen  oder 
zottige,  netzförmige  oder  häutige  Umhüllungen  darstellen.  Bei 
längerem  Bestände  erleidet  die  Wand  endlich  durch  verschie- 
denartige Einlagerungen  belrächlliche  Veränderungen;  so 
durch  fibröse,  Knorpel-  und  Knochen-Platten,  welche  letz- 
tere bei  älteren  Individuen  eine  vollständige  Verknöcherung 
der  Cyslenwandungen  zur  Folge  haben  können.  Letzteres 
jedoch  ergibt  sich  unserer  Beobachtung  nach  nur  bei  kleineren, 
höchstens  kopfgrossen  Cysten.  Selbst  aber  bei  derartiger 
beträchtlicher  organischer  Veränderung  und  Vergrösserung 
lassen  die  Cysten  in  einzelnen  Fällen  ihren  ursprünglichen  ana- 
tomischen Charakter  noch  erkennen  und  es  lässt  sich  der 
Perilonäalüberzug,  die  eigenthümliche  Haut  des  Eierslockes 
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iintl  der  vollständig  abgeschlossene  Sack  (Follikel)  inancli- 
inal  ohne  besondere  Schwierigkeit  getrennt  darslellen. 

§.  35. 

Bezüglich  des  Inhaltes  ist  zu  bemerken,  dass  er  gleich- 
falls sehr  wandelbar  ist 5 doch  gilt  dies  noch  mehr  von  den 
zusammengesetzten  Cysten,  als  von  den  einfachen 5 auch  steht 
er  zur  Wandung  seihst  einigermassen  in  einer  Beziehung,  so 
dass  bei  beträchtlicherer  Dicke  derselben  auch  der  Inhalt  ein 
mehr  zusammengesetzter  und  eigenthümlicher  zu  sein  pflegt. 
Den  äusseren  physikalischen  Erscheinungen  nach  stellt  sich 
der  Inhalt  am  häufigsten  als  eine  lichtgelbe,  selten  als  voll- 
kommen wasserhelle  Serosität  dar.*)  Nicht  selten  finden  wir 
dieselbe  durch  Beimengung  von  Bluttheilen  mehr  oder  weni- 
ger röthlich,  bräunlich  oder  auch  braunschwarz  gefärbt.  In 
einzelnen  seltenen  Fällen  sind  die  Cysten  vorzugsweise  mit 
Blut  gefüllt,  welches  nach  der  Dauer  der  Krankheit  verschie- 
denartige Metamorphosen  eingegangen  sein  kann.  Eben  so 
selten  finden  Avir  die  einfachen  grösseren  Cysten  mit  einer 
gelatinösen,  colloiden**)  Flüssigkeit  gefüllt,  was  viel  häufiger 
bei  den  zusammengesetzten  zur  Beobachtung  kömmt.  Nicht 
selten  dagegen  treffen  wir  in  Folge  von  Entzündungen  flockige 
Exsudate  oder  auch  grosse  klumpige  Faserstoffconcremenle, 
so  wie  auch  Eiter  und  Jaucheerffüsse  verkommen.  Ebenso 
häufig  trifft  man  und  zwar  manchmal  sehr  beträchtliche  Fett- 
und  Haarconcretionen,  seltener  Knochen,  Zähne,  ja  selbst  zu- 
sammengesetztere organische  Bildungen  an.  Yon  all  diesen 
verschiedenen  Fällen  kommen  hier  zunächst  nur  jene  in  Be- 
trachtung, wo  ein  flüssiger  Inhalt  gegeben  ist,  während  wir 
die  anderweitigen  Abweichungen  hauptsächlich  aus  prak- 

*)  lu  einem  Falle,  wo  wir  durch  die  Puuclion  einer  einfachen  Cysle  etwa 
8 Pfund  einer  ganz  farblosen,  krystallhellen  Flüssigkeit  entleerten, 
zeigte  die  von  Scherer  vorgenoinmene  chemische  Untersuchung  einen 
beträchtlichen  Reichlhnm  dieses  Fluidums  an  Kochsalz.  S. 

**)  Wirkliche  Colloidmassen  finden  sich  unserer  Beobachtungen  zu  Folge 
in  einfaclien  Follikularcnlarlungen  nie.  S. 
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tischen  Rücksichten  erst  später  genauer  zu  erforschen  be- 
müht sein  werden. 

So  wie  die  physikalische.  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
eine  grosse  Wandelbarkeit  darbietet,  so  ist  dies  auch  bei  der 
chemischen  der  Fall.  Doch  ist  auch  bezüglich  dieser  zu  be- 
merken, dass  sie  bei  einfachen  Cysten  gleichfalls  minder  man- 
nigfaltig und  zusammengesetzt  zu  sein  pflegt.  So  entleerten 
wir  einfache  Cysten,  wo  die  vollkommen  wasserklare  Flüs- 
sigkeit auch  chemisch  untersucht  fast  zur  Gänze  aus  reinem 
Wasser  bestand,  und  nur  Spuren  anderer  Bestandtheile  ent- 
hielt. Dennoch  ergeben  sich  sehr  bedeutende  Abweichungen 
in  einzelnen  Fällen,  und  besonders  ist  es  der  Albumin-  und 
Blulgehalt,  welcher  in  den  verschiedenartigsten  Abstufungen 
vorhanden  sein  kann.  Die  meisten  tieferen  Färbungen  der 
Flüssigkeit  rühren  von  beigemengtem  Blute  her,  welches  sich 
bisweilen  in  beträchtlicher  Quantität  vorfindet,  und  sich  auch 
mikroskopisch  in  der  Form  von  veränderten  Blutkörperchen 
erkennen  lässt.  Die  Zähflüssigkeit  wird  entweder  durch  einen 
reichlichen  Antheil  von  Albumen  oder  auch  durch  schleim- 
stoffige  Substanzen  bedingt.  Eben  so  kann  die  Färbung  von 
Gallenfarbstoff  herrühren,  so  wie  überhaupt  die  Beimengung 
organischer  und  anorganischer  Stoffe  eine  sehr  mannigfal- 
tige sein  kann 5 von  letzteren  sind  gewöhnlich  das  Chlorna- 
trium, das  schwefelsaure  Kali,  das  kohlensaure  Natron  und 
die  phosphorsauren  Salze  die  überwiegenden.  In  einzelnen 
Cysten  ist  der  Fettgehalt  sehr  überwiegend  5 wie  schon  oben 
bemerkt  ward,  gibt  es  Cysten  die  ausschliesslich  mit  Fett 
angefültt  sind,  so  wie  das  Vorkommen  von  Cholestearinkry- 
stallen  nicht  selten  ist.*) 

§.  36. 

Äetiologie  und  Symptome.  Auch  bezüglich  der  Aetiologie  be- 

*)  Unser  Freund  und  College  Scherer  hat  anf  unser  Ansuchen  im  Laufe 
der  letzten  drei  .Tahre  eine  grössere  Reihe  chemischer  Analysen  derar- 
tiger Flüssigkeilen  vorgenommen,  deren  Resullate  er  demnächst  ver- 
öfTenllichen  wird,  wodurch  Kiwisch’s  ohige  Angaben  wesenliiche  Mo- 
difikationen erfahren  werden.  S. 
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rufen  wir  uns  auf  das  im  §.  8 im  Allgemeinen  Angegebene 
und  bemerken  hier  nur,  dass  die  einfache  Follikularerweile- 
rung  in  allen  Lebensaltern  und  zwar  auch  schon  in  der  frü- 
hesten Jugend,  obzwar  äusserst  selten  beobachtet  wurde; 
das  jüngste  Mädchen,  bei  dem  wir  bisher  das  Leiden  und 
zwar  in  bedeutenderem  Maasstabe  beobachteten,  war  14  Jahre 
alt.  Häufiger  tritt  das  Übel  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre 
auf,  was  übrigens  nicht  nur  von  den  einfachen  sondern  auch 
von  den  zusammengesetzten  Cystenbildungen  gilt.  Als  grös- 
sere Seltenheit  erwähnen  wir  eines  im  hiesigen  Museum  be- 
findlichen Präparates,  wo  die  Cysten bildung  schon  im  ersten 
Lebensjahre  Statt  fand,  so  wie  wir  in  Würzburg  eine  Fötus- 
leiche öflFneten,  in  welcher  gleichfalls  beiderseitige  Cysten- 
bildung der  Ovarien  vorhanden  war. 

Für  eine  besondere  constitutionelle  Bedingung  dieser 
Krankheitsform  lässt  sich  bis  jetzt  nichts  Haltbares  nachwei- 
sen;  selbst  ihr  ursprüngliches  Verhältniss  bleibt  in  den  mei- 
sten Fällen  dunkel,  indem  die  Entstehung  derselben  häufig 
eine  so  schleichende,  von  den  Kranken  selbst  nicht  wahr- 
genommene zu  sein  pflegt,  dass  erst  der  beträchtlichere  Fort- 
schritt des  Übels  zur  Beobachtung  gelangt;  nur  dort,  avo  es 
unter  auffallend  entzündlichen  Zufällen  zum  Ausbruch  kommt, 
lassen  sich  gewöhnlich  ähnliche  schädliche  Einflüsse  erken- 
nen, wie  wir  sie  schon  bei  der  Entstehung  der  Oophoritis 
bezeichneten.*)  Die  Entzündung  des  Eierstockes  scheint  so- 
wohl in  ihrer  peritonäalen  als  der  follikulären  Form  Veranlas- 
sung zur  hydropischen  Erweiterung  der  Graaf’scXiew  Bläschen 


*)  Es  unleiiiegl  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Hydrops  der  Graaf’sclien 
Follikel  zuweilen  dadurcli  zu  Stande  kömmt,  dass  die  menstrualen  Con- 
geslionen  zu  den  Eierslöckeu  nicht  die  die  Ruptur  der  Follikelwand 
bedingende  Höhe  erreichen,  wohl  aber  eine  Steigerung  der  Secretion 
derselben  und  die  Anhäufung  des  Secrels  innerhalb  der  Höhle  zur 
Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt  und  durch  Gefäss- 
neu bildung  innerhalb  'derselben  zu  einer  anhaltenden  Secretionsstei- 
geriiug  Veranlassung  gibt.  Die  relativ  grosse  Häufigkeit  dieser  Folli- 
kularhydropsieen  bei  Frauen,  welche  durch  längere  Zeit  an  Chlorose 
oder  anderen,  mit  Amenorrhoe  verbundenen  Krankheiten  gelitten 
haben,  spricht  gewiss  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  S. 
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»eben  zu  können,  und  zwar  zunächst  durch  Erschwerung  der 
Entleerung  des  Follikels  in  Folge  von  Yerdicknng  seiner  Wand 
und  Umgebung.  Nicht  zu  übersehen  ist  auch  der  Umstand, 
dass  die  Cystenbildung  häufiger  bei  solchen  Individuen  vor- 
kam, die  an  dysmenorrhoischen  Zufällen  litten 5 doch  konnte 
auch  dieser  Umstand  keinen  sichern  Anhaltspunkt  liefern,  da 
auch  das  Gegentheil  vorkara.  In  Bezug  auf  den  Geschlechts- 
genuss ist  zu  bemerken,  dass  wir  Cystenbildung  auch  bei 
vollkommen  jungfräulichem  Zustande  der  Genitalien,  über- 
-wiegend  häufiger  Jedoch  bei  entgegengesetztem  Verhalten  der 
Gesclilechtstheile,  so  wie  auch  zahlreicher  erst  nach  statt- 
gefundenen Entbindungen  beobachteten.  In  allen  Fällen,  wo 
die  Krankheit  in  den  Jahren  der  Decrepidität  vorkommt,  müs- 
sen wir  sie  als  hervorgegangen  aus  einer  frühem  Lebens- 
periode ansehen,  selbst  wenn  die  Erscheinungen  im  Leben 
sie  nicht  kiindgaben,  indem,  wie  aus  der  Physiologie  bekannt, 
die  Regeneration  der  Follikel  im  vorgerückten  Alter  aufhört. 

§.  37. 

Die  SyiliptonieDreilie  ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine  höchst 
verschiedenartige.  Sie  besteht  manchmal  in  jenen  Erschei- 
nungen, die  sich  an  den  Ausbruch  der  Krankheit  knüpfen, 
wenn  derselbe  von  Entzündungs-  Congestivzufällen  beglei- 
tet Murd.  Diese  Reihe  von  Erscheinungen  mangelt  jedoch 
in  vielen,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  indem  das  Leiden 
häufig  als  einfache  Vegetationsanomalie,  ohne  alle  Entzün- 
dungszufälle, schleichend  auftrilt.  Eine  zweite  Reihe  von 
Symptomen  ist  die  Folge  des  mechanischen  Einflusses  der 
grösser  gewordenen  Geschwulst  auf  ihre  Nachbarschaft 5 eine 
dritte  die  der  consecutiven  Entzündungszufälle^  eine  vierte 
endlich  die  durch  die  verschiedenen  Ausgänge  und  durch 
hinzutretende  Complicationen  bedingte. 

Die  erste  Symptomenreihe,  welche,  wie  eben  erwähnt 
wurde,  nicht  selten  mangelt,  bietet  einen  verschiedenen  Grad 
der  Intensität  dar.  Gewöhnlich  kömmt  sie  zu  einer  Catame- 
nialzeit  oder  in  der  Puerperalperiode  zum  Ausbruch  und  tritt 
dann  unter  dem  schon  gegebenen  Bilde  der  Oophoritis  auf^ 
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lind  es  ist  zu  dieser  Zeit  meist  ganz  unmöglich  mit  einiger 
Besliinmlheil  die  nachfolgende  Krankheitsform  vorauszusehen, 
indem  nicht  nur  einfache  Cysten,  sondern  auch  die  zusam- 
mengeselzten  Formen,  sowie  die  anderweitigen  einfachen 
Oophoritiden  sich  auf  ähnliche  Weise  ankündigen.  Die  Dia- 
gnose wird  dann  erst  möglich,  wenn  sich  die  Cyste  überhaupt 
als  solche  erkennen  lässt^  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass 
in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Cystenbildung  sehr  rasch 
zur  Entwicklung  kömmt^  so  sahen  wir  im  Verlauf  von  10  bis 
24  Tagen  faust-  bis  kindskopfgrosse  Cysten  unter  heftigen 
örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen  auftreten , deren  tägliche 
Zunahme  durch  die  Exploration  leicht  nachweisbar  war. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  ist 
die  Entwicklung  eine  langsame,  die  örtlichen  Entzündungs- 
zufälle deraungeachtet  aber  sehr  bedeutend,  so  dass  anhal- 
tende, weit  verbreitete  Peritonaeitiden  Vorkommen.  In  andern 
Fällen  erhalten  sich  die  örtlichen  Zufälle  scharf  umschrieben, 
machen  mehr  oder  w^eniger  lange  Pausen  und  recidiviren  in 
Form  von  Paroxysmen.  So  beobachteten  wir  Individuen,  die 
während  jeder  Catamenialzeit  eine  Recidive  erlitten  5 andere 
dagegen  waren  im  Laufe  des  Jahres  nur  einmal  durch  meh- 
rere Wochen  leidend,  oder  es  trat  die  Recidive  nur  in  Folge 
äusserer  Schädlichkeiten  ein.  In  zwei  Fällen  machten  wir  die 
Beobachtung,  dass  durch  Hinzutritt  von  Conception  das  Übel 
neuerlich  angeregt  und  Abortus  hervorgerufen  wurde.  — Alle 
diese  Erscheinungen  gelten  übrigens  auch  für  die  zusammen- 
gesetzten Cj'^stenbildungen  der  Eierstöcke. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  sich  ereignen,  dass  die 
Cystenbildung,  selbst  wenn  sie  anfänglich  unter  sehr  lieRi- 
gen  örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen  aufgetreten  war,  von 
diesen  Erscheinungen  vollkommen  frei,  ihr  Wachsthum  fort- 
setzt und  ein  viel  einfacheres  Krankheitsbild  bedingt. 

In  andern  Fällen  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die 
Kranken  des  ersten  Auftretens  des  Übels  sich  gar  nicht  be- 
Avusst,  oder  die  Symptome  sind  so  unbeträchtlich,  dass  sie 
eine  bestimmle  Deutung  gar  nicht  zulassen.  Hier  kommt  es 
zunächst  zu  der  zweiten  Reihe  von  Erscheinungen,  Avelche 


von  dem  mechanischen  Einihissc  der  Geschwulst  auf  die  Nach- 
harschafl  ausgehl.  Diese  hängt  jedoch  keineswegs  von  der 
Grösse  der  Cyste  ah,  ja  im  Gegentheil,  es  werden  von  den 
kleineren  freien  Cysten,  insbesondere  dort,  wo  sie  hinter  der 
Gebärmiiller  im  Douglas^sclien  Raume  gelagert  sind,  oft  die 
heftigsten  Zufälle  hervorgerufen.  Dieselben  gehen  vorzugs- 
weise von  der  Compression  des  Reclums,  der  Blase,  der  Ge- 
bärmutter, von  der  Zerrung  des  Douglas' sehen  Raumes  und 
von  dem  Druck  auf  die  Beckengefässe  aus. 

Am  lästigsten  sind  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der 
Blasencompression,  welche  bei  höher  liegenden  Cysten  durch 
häufigen  Harndrang,  manchmal  durch  Enuresis,  bei  tiefer 
stehenden  in  einzelnen  Fällen  durch  vollkommene  Ischurie 
sich  kund  geben.  Nicht  minder  lästig  ist  in  einzelnen  Fällen 
ein  anhaltender  Kreuzschmerz,  der  sich  manchmal  bis  in  die 
Leisten-  und  Schenkelgegend  erstreckt  und  den  aufrechten 
Gang  der  Kranken  hindern  und  selbst  eine  oder  die  andere 
Seitenlage  beschwerlich  machen  kann.  Bei  raschem  Wachs- 
thura  der  Cyste  sahen  wir  diese  Zufälle  manchmal  so  heftig 
werden,  dass  fast  alle  Symptome  einer  Retroversio  uteri  vor- 
handen waren,  wofür  das  Übel  auch  nicht  selten  angese- 
hen ward. 

Alle  diese  Symptome  können  sich  im  Verlaufe  dieses 
Übels  dadurch  mässigen,  dass  die  grösser  gewordene  Cyste 
sich  aus  dem  Becken  erhebt  und  in  den  untern  Bauchraum 
tritt,  worauf  die  Kranken  sich  erleichtert  fühlen^  dies  ist  je- 
doch nicht  immer  der  Fall,  indem  sich  die  Cysten  entweder 
keilförmig  gestalten,  wobei  der  dünnere  Theil  immer  noch 
mehr  oder  weniger  tief  ins  Becken  herabreicht 5 oder  indem 
sie  bei  grösserer  Nachgibigkeit  ihrer  Wandungen  durch  die 
Wirksamkeit  der  Bauchpresse  gewaltsam  in  das  Becken  her- 
abgedrückt werden  können,  wodurch  die  Erscheinungen  von 
Zerrung  und  Druck  nach  Abwärts  in  entsprechender  Weise 
fortbestehen,  so  dass  selbst  sehr  beträchtlicher  Prolapsus  der 
Vagina,  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter,  in  einzelnen 
Fällen  auch  Vorfall  des  Rectums,  mit  all  ihren  Folgen  hervor- 
gerufen werden  können.  — Je  höher  dagegen  die  Cyste  steht, 
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um  so  häufiger  mangeln  die  Beschwerden  von  Seile  des  Rec- 
lums  und  der  Blase,  so  wie  die  Symplome  der  Compression 
der  Nerven-  und  Gefässstämme  des  Beckens,  was  insbeson- 
dere von  den  einfachen,  freien  Cysten  gilt.  Tritt  dann  im 
Verlaufe  der  weilgediehenen  Krankheit  Anasarca  einer  oder 
beider  unteren  Extremitäten  hinzu,  so  ist  dasselbe  vorzugs- 
weise als  Symptom  einer  weit  gediehenen  hydrämischen  Dys- 
krasie,  weniger  als  Folge  der  Gefässcompression  anzusehen. 
Wird  die  Cyste  sehr  gross,  so  dass  sie  den  Umfang  einer 
hochschwangern  Gebärmutter  weit  übertrilFt  (wobei  sie  je- 
doch, wie  schon  bemerkt  wurde,  gewöhnlich  ihre  Einfach- 
heit einbüsst),  so  treten  auch  allmälig  die  Erscheinungen  der 
Compression  der  Bauch-  und  Brustorgane  auf,  welche  jedoch 
nur  bei  stürmischer  Entwicklung  des  Übels  beunruhigend  wer- 
den, während  bei  langsamerem  Verlaufe  die  Compression 
durch  entsprechende  Ausdehnung  der  Höhlen  ausgeglichen 
wird.  Schreitet  das  Übel  noch  weiter,  so  wird  das  Verdau- 
ungsgescliäft  wenigstens  in  so  weit  beeinträchtigt,  dass  die 
Kranken  nur  geringe  Quantitäten  dem  Magen  einverleiben 
dürfen,  und  dass  jede  etwas  bedeutende  Gasentwicklung  sehr 
bedeutende  Spannung  verursacht^  zugleich  leidet  die  Respi- 
ration und  Circulation  durch  Compression  der  Lungen  und 
durch  Verschiebung  des  Herzens.  Die  Compression  trifft  zu- 
nächst die  untern  Theile  der  Lungen,  welche  allmälig  luftleer 
werden  und  atrophiren,  während  die  obern,  in  angestrengte 
Thätigkeit  versetzten  Theile  zur  emphysematischen  Erweite- 
rung hinneigen.  Hiedurch  wird  zunächst  die  günstige  Er- 
scheinung bedingt,  dass  es  in  den  Lungen  solcher  Individuen 
nicht  leicht  zur  luberculösen  Ablagerung  kommt,  dagegen 
gehl  die  Compression  manchmal  so  weit,  dass  heftige  asth- 
matische Anfälle  eintreten  und  dass  namentlich  durch  inter- 
currirenden  Catarrh  auch  Suflfocation  hervorgerufen  werden 
kann.  Bei  solchen  Athmungsstörungen  leidet  zugleich  die 
gesammte  Ilämalose  und  es  führt  diese  Störung  im  weitern 
Verlaufe  früher  oder  später  meist  zu  den  Erscheinungen  der 
nyd  räinie,  zu  hydropischen  Ergüssen. 

Zu  allen  diesen  Erscheinungen  tritt  die  eigeiithümUche 


Anstlelinimg  des  Leibes  und  die  Beschwerde,  welche  vom 
Gewichte  der  Geschwulst  und  von  sympathischen  Zufällen 
lieiTÜhrt.  Die  Form  des  Leibes  entspricht  immer  der  Art  der 
Cystenhildung;  sie  ist  gewöhnlich  eine  kugel-  oder  fass- 
förmige, symmetrische^  bei  kleinern,  seitlich  gelagerten  Cy- 
sten protuberirt  dagegen  eine  Seite  über  die  andere  5 hei 
schlaiFwandigen  Cysten  ist  wohl  der  Bauch  auch  etwas  ah- 
ffellachter.  — Je  bedeutender  das  Gewicht  der  Geschwulst 
wird,  um  so  mehr  sind  auch  die  Personen  im  Gehen  und 
Stehen  beschwert,  ja  hei  sehr  weit  gediehenen  Formen  sind 
sie  ununterbrochen  an  das  Bett  gefesselt.  In  einzelnen  Fällen 
jedoch  muss  man  erstaunen,  wie  sich  Kranke  mit  derartigen 
Geschwülsten,  die  das  Gewicht  von  zwanzig  bis  vierzig  Pfund 
erreicht  haben,  noch  behende  bewegen  und  an  die  Last  ge- 
wöhnt, über  kein  besonderes  Unbehagen  klagen.  Die  sympa- 
thischen Zufälle  ergeben  sich  von  Seite  der  Nachbargebilde, 
und  geben  sich  durch  verschiedenartige,  manchmal  sehr  lästige 
Symptome  kund.  So  verursacht  die  gewöhnlich  vorhandene 
Zerrung  und  Compression  der  Gebärmutier  manchmal  sehr 
quälende  wehenartige  Schmerzen , die  wir  in  einzelnen  Fällen 
periodisch  wiederkehren  und  in  einem  Falle  zu  wahren  Press- 
wehen gesteigert  sahen.  Ebenso  wird  manchmal  der  Darm- 
kanal und  die  Blase  sympathisch  ergriffen,  und  es  kömmt  zur 
Brechneigung,  zum  wirklichen  Erbrechen,  Stuhl-  und  Harn- 
drang, und  zwar  manchmal  in  raschvorübergehenden  oder 
auch  in  anhaltenden  Anfällen,  in  einzelnen  Fällen  gleichfalls 
in  periodisch  wiederkehrenden  Paroxysmen. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Erscheinungen  geht  in  einzelnen 
Fällen  aus  den  conseculiven  Entzündungserscheinungen  und 
aus  den  allmälig  sich  einstellenden  Erschöpfungszufällen  her- 
vor. Diese  Gruppe  tritt  nur  in  den  seltneren  Fällen  spontan 
auf,  häufiger  wird  sie  durch  die  Eingriffe  der  Kunst  hervor- 
gerufen und  zwar  durch  die  Yornahme  der  Punction.  Ara 
häufigsten  treten  noch  die  äussern  Entzündungen,  d.  h.  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Peritonaeitiden,  besonders  bei  etwas 
rascherem  Wachsthume  der  Cysten,  spontan  auf,  welche  dann 
verschiedenartige  Verwachsungen  zur  Folge  haben  und  mit 
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mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  in  der  ent- 
sprechenden Gegend  verknüpft  sind 5 welche  Schmerzhaftig- 
keit übrigens  bei  chronischem  Verlaufe  der  Peritonaeitis  auch 
vollständio:  mangeln  und  die  letztere  dennoch  so  bedeutend 
sein  kann,  dass  sie  zu  weitverbreiteten  Verwachsungen  der 
Cyste  mit  der  Umgebung  führt.  Spontane  Entzündungen  der 
Innewand  einfacher  Cysten  dagegen  sind  eine  viel  seltenere 
Erscheinung.  Nicht  selten  dagegen  sehen  wir  sie  als  Folge 
künstlicher  Entleerung  auftreten,  wodurch  der  Inhalt  eine 
verschiedenartige  Beschaffenheit,  wie  schon  früher  angege- 
ben ward,  annehmen  kann.  Je  rascher  hiebei  das  Entzün- 
dungsprodukt abgelagert  wurde  und  je  plastischer  es  ist,  um 
so  heftigere  Fieherzufälle  begleiten  diesen  Process,  und  um 
so  rascher  führt  derselbe  zu  den  Erscheinungen  der  Blut- 
erschöpfung. 

Die  Entzündung  der  Innenfläche  der  Ovariencysten  gibt 
sich,  so  lange  sie  nicht  bis  an  die  Oberfläche  dringt,  in  der 
Regel  durch  keine  örtliche  Schmerzempfindung  kund 5 so  dass 
die  localen  S5'^mptome  ganz  unmerklich  verlaufen  können,  und 
nur  die  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  auffallen,  wel- 
che eine  sichere  Deutung  bisweilen  schwer  gestatten;  so  dass, 
wie  wir  dies  selbst  beobachteten,  derart  Kranke  durch  län- 
gere Zeit  an  gastrischen,  oder  rheumatischen,  nervösen  Fie- 
bern behandelt  wurden,  der  Krankheitsherd,  die  vorhandene 
Ovariencyste  ganz  übersehen  ward. 

An  diese  Symptome  knüpfen  sich  endlich  die  der  Aus- 
gänge und  die  der  Heilungsprocesse,  von  welchen  in  einem 
besondern  Abschnitte  zu  reden  wir  für  nöthig  erachten. 

§.  38. 

Ausgänge  und  Heilungsprocesse  der  Ovariencyslen.  Der  Ver- 
lauf ist  in  Bezug;  auf  die  Dauer  der  Krankheit  und  deren  Le- 
bensgefährlichkeit  ein  sehr  verschiedener.  Viele  C}'^sten  er- 
reichen nur  eine  mässige  Grösse,  bleiben  dann  unverändert 
und  beeinträchtigen  das  Leben  und  die  Gesundheit  auf  keine 
auffallende  Weise;  die  betroffenen  Individuen  sterben  an 
anderen,  in  keinem  Bezüge  zu  dem  Ovarienleiden  stehenden 
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Krankheiten.  In  andern  Fällen  sind  dagegen  die  Cysten  in 
einem  beständigen  Wachslhum  begriffen,  dem  keine  Grenzen 
o-esetzl  sind.  Dies  Wachsen  findet  meist  stossweise  Statt: 
die  vorkommenden  Stillstände  sind  verschieden  lang,  manch- 
mal selbst  durch  Jahre  anhaltend.  Je  rascher  das  Wachs- 
thnm  ist,  um  so  heftigere  Zufälle  von  entzündlicher  Reizung 
und  von  Bluterschöpfung  treten  hinzu  und  es  gehen  dann  die 
Individuen  unter  den  Erscheinungen  derPeritonaeitis  oder  unter 
den  Zufällen  der  Hydrämie  bei  Ilinzutritt  hydropischer  Er- 
güsse zu  Grunde.  Solche  Fälle  kommen,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  sehr  selten  zur  Beobachtung,  indem  diese  Ausgänge 
meist  durch  die  Eingriffe  der  Kunst  modificirt  werden.  Eben 
so  kann  der  Tod  in  Folge  von  spontaner  Berstung  der  Cyste, 
von  Entzündung  derselben  mit  profusem,  fibrinösem,  eiter- 
förmigem oder  jauchigem  Ergüsse,  in  Folge  von  Perforation 
mit  nachfolgender  Peritonaeitis  oder  erschöpfender  Eiterentlee- 
rung nach  aussen  eintreten^  doch  sind  alle  diese  Ausgänge 
bei  einfachen  Cysten  eine  grössere  Seltenheit,  und  kommen 
bei  zusammengesetzten  häufiger  zur  Beobachtung. 

Was  die  Heilungsvorgänge  betrifft,  die  sich  bei 
Cystenbildung  unseres  Wissens  ergeben  haben,  so  gehört 
ihr  Vorkommen  unter  die  grossen  Seltenheiten,  und  nament- 
lich sind  die  spontanen  Heilungen  meist  unvollständig. 

Vor  allem  müssen  wir  uns  gegen  die  Ansicht  derjeni- 
gen Ärzte  aussprechen,  welche  annehmen,  dass  eine  Ovari- 
encyste durch  einfache  Resorption  vollkommen  rückgängig 
werden  könne 5 unseres  Wissens  ist  dieser  Heilungsprocess 
durch  keinen  einzigen  Fall  genügend  nachgewiesen.  Nichts- 
destoweniger ist  nicht  zu  übersehen,  dass  in  der  That  durch 
überwiegende  Resorption  eine  nicht  unbeträchtliche  Verklei- 
nerung der  Cyste  manchmal  zu  Stande  kommt.*)  Anatomisch 


*)  Wir  haben  Fälle  beobachlel,  wo  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cysle 
eine  förmlich  periodisch  eintretende  Zn-  und  Abnahme  erfuhr.  Ge- 
wöhnlich vergrössert  sich  dann  die  Geschwulst  vor  der  Menstruation 
in  Folge  der  eine  stärkere  Secretion  der  Wand  bedingenden  Conge- 
slion  und  einige  Tage  nach  dem  Versiegen  der  Blutung  nimmt  das 
Volumen  wieder  merklich  ab.  S. 
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nachweisbar  ist  dieselbe  durch  die  schlaffe  und  «jefallele 
Beschaffenheit  der  Wandungen  mancher  Cysten,  die  früher 
offenbar  ausgedehnter  und  gespannter  gewesen  sein  mussten 
und  das  um  so  mehr,  als  bei  der  Elasliciiät  der  Cyslenwjjnd 
immer  eine  bedeutende  Abnahme  des  Inhaltes  erforderlich  ist, 
bevor  jene  Erschlaffung  auffallend  wird.  Ebenso  gibt  sich 
diese  Abnahme  des  Inhaltes  im  Leben  durch  eine  mehr  oder 
weniger  auffallende  Detumescenz  und  Erschlaffung  des  Tu- 
mors kund,  die  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  ist,  dass 
eine  deutlich  fühlbare  Cyste  nach  Yerlauf  einiger  Zeit  bei  der 
Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  schwer  oder  auch  gar 
nicht  entdeckt  werden  kann.  Diese  Detumescenz  erreicht  je- 
doch, wie  bis  jetzt  anzunehmen  ist,  nie  einen  so  bedeutenden 
Grad,  dass  durch  sie  der  Normalzustand  hergestellt  würde 5 
zudem  involvirt  sie  immer  die  Möglichkeit  einer  neuerlichen 
Ausdehnung,  ist  als  Heilungsprocess  demnach  nicht  anzuse- 
hen, obgleich  sie  mit  wesentlicher  Erleichterung  der  Zufälle 
einhergehen  und  lange  nachhalten  kann.  Da  kleinere,  er- 
schlaffte Cysten  durch  etwas  dickere  Bauchwandungen  schwer 
zu  entdecken  sind,  so  wird  es  begreiflich,  dass  ein  solcher 
Vorgang  am  Krankenbette  für  Heilung  angesehen  ward. 

In  andern  Fällen  geht  die  Verkleinerung  der  Cyste  mit 
einer  wesentlichen  Metamorphose  ihrer  Wandungen  einher 
und  ist  dann  auch  eine  bleibendere.  Am  Auffallendsten  findet 
dies  bei  der  Verknöcherung  derselben  Statt,  welche  immer 
eine  bedeutende  Schrumpfung  der  Wandung  und  Verkleine- 
rung des  Cystencavums  zur  Folge  hat,  welche  bei  vollständi- 
ger Verknöcherung  keine  weitere  Vergrösserung  mehr  zulässt. 
Selbst  partielle  Einlagerungen  von  Knochen-  oder  Knorpel- 
masse, so  wie  anderweitige  Verdichtungen  gehen  namentlich 
bei  älterii  Individuen  mit  Schrumpfung  der  Wandungen  einher. 
Bei  jugendlichen  Individuen  kann  in  Folge  von  Entzündungen 
Condensation  der  Wandung,  und  wahrscheinlicher  Weise  auch 
eine  derartige  Metamorphose  der  Innenfläche  Vorkommen, 
welche  die  Exsudation  weniger  beffünstijsrt  und  so  eine  all- 
mäüge  Abnahme  des  Übels  zur  Folge  hat^  so  wie  endlich  in 
vereinzelten  Fällen  durch  eine  intensivere  Entzündung  mehr 
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odei-  weniger  ausgebreilele  Verödung  des  Cavums  durch  ver- 
klebende lind  schriiinpfende  Exsndalion  bewirkt  werden  kann, 
wie  wir  diess  ans  eigener,  nicht  anders  erklärbarer  Beobacli- 
tiing  an  Lebenden  annehnien  zu  dürren  glauben.  Diese  Ent- 
znndinigen  jedoch  treten  nur  sehr  seilen  spontan  aiif^  häufi- 
ger dagegen  knüpfen  sie  sich  an  die  diircli  die  Natur  oder 
die  Kunst  bewirkten  Entleerungen  der  Cysten. 

Die  erstere  Entleerung  erfolgt  auf  verschiedene  Weise. 
Im  günstigsten  Falle  hat  der  ganze  Krankheilsverlauf  den 
Charakter  des  acuten  entzündlichen  Leidens.  Die  Cyste  ist 
im  raschen  .Wachsthume  begriffen  und  ist  so  wie  auch  die 
Umgebung  in  Folge  starker  Zerrung  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv entzündet 5 es  bilden  sich  Anlothungen  an  die  Umge- 
bung, entzündliche  Erweichung  mit  nachfolgender  Perforation 
und  Entleerung  des  Inhaltes  durch  ein  Nachbargebilde  nach 
Aussen.  Die  Durcbbruchstelle  ist  gewöhnlich  eine  kurze,  ein- 
fache 5 es  findet  plötzlicher  Collapsus  der  Cyste  und  ebenso 
rasche  Besserung  der  Kranken  Statt,  welche  in  einzelnen 
Fällen  durch  Verödung  des  Cavums  zur  vollständigen  Gene- 
sung führen  kann 5 oder  es  kommt  früher  oder  später  zu  Re- 
cidiven.  Die  Recidive  kann  selbst  nach  längerem  Wohlbefin- 
den wieder  plötzlich  erfolgen  und  zu  einem  gleichartigen  Ver- 
laufe führen.  So  beobachteten  wir  in  einem  klinischen  Falle 
nach  einem  zweijährigen  vollständigen  Wohlbefinden  eine  der- 
artige Recidive,  welche  nach  erfolgter  Entleerung  durch  das 
Rectum  wieder  rasch  zur  Reconvalescenz  führte.  In  einem 
zweiten  Falle  trat  die  Recidive  im  Verlaufe  von  5 Monaten 
viermal  mit  nachfolgender  vollständiger  Genesung  ein. 

In  den  minder  günstigen  Fällen  kommt  es  zur  chroni- 
schen Perforation  und  zwar  gleichfalls  auf  verschiedenen  We- 
gen, am  häufigsten  jedoch  durch  das  Rectum.  In  diesen  Fäl- 
len ist  die  Entzündung  eine  umschriebene,  eine  langwierige 5 
es  kommt  zurBildung  von  Fisteln  und  Sinuositäten  und  manch- 
mal zur  Perforation  an  mehreren  Stellen.  Die  perforirende 
Wunde  ist  meist  klein,  die  Entleerung  unvollständig*  die 
Entzündung  der  umgebenden  Organe  ist  mit  Bildung  von 
Eiter-  und  Jaucheheerden  verknüpft,  welche  ihren  Inhalt 
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mil  dem  Cyslenfliiidiim  glciclizeilig  enlleereri  oder  sich  eitlen 
selhslsländigen  Ausweg  bilden.  Der  Ausfluss  dauert  dann  ent- 
weder durch  längere  Zeit  oder  es  tritt  bald  Verkleinerung  der 
Perforationsstelle  mit  nachträglicher  Anhäufung  des  Cysten- 
inhalles und  Recidiv  e ein,  die  früher  oder  später  zur  Erschö- 
pfung der  Kranken  führen  kann.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
führt  aber  auch  die  chronische  Perforation  zur  nachhaltigen 
Schrumpfung  der  Cyste  und  zur  Besserung  oder  Heilung  des 
Übels. 

Ein  viel  seltenerer  Vorgang  der  Entleerung  ist  endlich 
der  durch  ausgebreitete  Berstung  einer  grösseren  Cyste  mit 
Entleerung  des  Inhaltes  in  das  Peritonäalcavum.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  der  Eintritt  der  Berstung  durch  die  Einwirkung 
äusserer  mechanischer  Gewalt  begünstigt,  in  anderen  Fällen 
jedoch  scheint  er  nur  die  Folge  der  Ausdehnung  einer  dünn- 
wandigen Cyste  gewesen  zu  sein.  So  beobachteten  wir  sie 
in  einem  Falle,  wo  wir  die  Zange  wegen  verzögerter  Ge- 
burt anlegen  mussten,  und  avo  neben  dem  Kindskopfe  eine 
gleichfalls  kopfgrosse  Feltcyste  über  dem  Beckeneingange 
lag,  Avährend  der  Tractionen.  Die  Berstung  war  bei  dieser 
Kranken,  wie  es  die  Section  lehrte,  nach  der  ganzen  Länge 
der  Cyste  erfolgt  und  ein  grosser  Theil  der  Fett-  und  Haar- 
massen in  die  Bauchhöhle  »gefallen^  wodurch  rasch  tödtende 
Peritonaeitis  hervorgerufen  ward.  In  einem  andern  Falle  war 
beim  Heben  einer  geringen  Last  ein  Hydroovarium  von  der 
Grösse  zweier  Köpfe  geborsten  und  es  erfolgte  der  Tod 
gleichfalls  durch  Peritonaeitis.  Es  ist  aber  aus  der  Literatur 
eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen  bekannt  (Camus  über 
Rupturen  der  Ovariencysten.  Revue  medicale,  Novembre  1844. 
J.  Wilkins.  The  Lancet.  1.  Juni  1844J,  wo  nach  staltgefun- 
dener  Berstung  grosser  seröser  Cysten  das  Leben  der  Kran- 
ken erhalten  wurde,  ja  in  einzelnen  Fällen  die  Wiederkehr  der 
Anhäufung  durch  lange  Zeit  nicht  erfolgte.'^)  Die  Erschei- 

'*)  Tilt  hat  in  einer  grossem  Abliandlung  (On  Ihe  rise,  progress  and 
varioiis  lerminalions  of  chronic  ovarian  toumors  — Lond.  ined.  Gaz, 
1851  Jan.  et  seq.)  eine  interessante  Zusammenstellung  von  71  Fällen 
verölTenllicht,  in  welchen  eine  Ruptur  der  Cyste  mit  Erguss  ihres  In- 


ninigen  gleich  nach  erfolgter  Berslung  waren  immer  sehr 
stürmisch,  durch  allgemeinen  Collaj)Sus,  heftige  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Unterleibes  und  aulTallende  Veriinderung  der  Form 
des  Bauches  ausgezeichnet.  Nach  Verlauf  von  zwanzig  bis 
dreissig  Stunden  jedoch  nahmen  die  Erscheinungen  bei  Ein- 
tritt einer  profusen  Diurese  sichtlich  ab  und  es  trat  eben  so 
rasche  Besserung  ein,  worauf  jedoch  das  Übel  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  und  bei  einzelnen  Kranken  auch  die  Berstung 
recidivirte.  Die  Heftigkeit  der  Reaction  und  insbesondere  die 
Lethalität  derselben  war  bei  derartigen  Berstungen  vorzugs- 
weise von  der  Beschaffenheit  des  ergossenen  Fluidums  ab- 
hängig; so  zwar,  dass  bei  einfacher  Serosität  der  Verlauf 
häufig  günstig,  bei  eitriger,  jauchiger  oder  anderweitig  rei- 
zender Flüssigkeit  der  Ausgang  immer  ungünstig  war. 

Ähnliche  Heilungsvorgänge,  wie  die  eben  angeführten, 
wurden  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  durch  die  Kunst 
erzielt;  auch  hier  erfolgte  auf  die  Function  ein  mehr  oder 
Aveniger  nachhaltiger  Collapsus  der  C}'ste  mit  lang  verzö- 
gerter Wiederanhäufung  des  Inhaltes,  oder  es  trat  eine  be- 
trächtliche Schrumpfung  und  Condensation  der  Cystenwand 
oder  auch  innige  Anheftung  an  die  Umgebung  mit  Verrin- 
gerung der  Ausdehnungsfähigkeit  oder  endlich  selbst  voll- 
ständige Verödung  des  Cavums  mit  bleibender  Genesung  ein, 
wie  noch  in  der  Therapie  ausführlicher  erörtert  werden  soll. 

§.  39. 

Es  erübrigen  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Ver- 
halten der  Geschlecht sfunctionen  und  über  das 
Allgemeinbefinden  bei  Hydrops  ovarii. 

Vor  allem  ist  zu  erinnern,  dass  die  Catamenien  voll- 
kommen regelmässig  fortbestehen  können,  wenn  auch  die 
Ovarienkrankheit  sehr  bedeutend  ist.  Tritt  dagegen  das  Ei- 
erstockleiden in  Folge  einer  gewaltsamen  Störung  der  Men- 

halts  in  die  Bauchhülile  Slall  fand.  Von  diesen  71  Fällen  endeten  30 
mit  vollkoininener  Heilung,  19  mit  anhaltender  Besserung  und  22  mit 
lethalein  Ausgange  (Vgl.  unser  Referat  in  Canstatts  Jahresbericht  für 
1851.  Bd,  IV.  pag.  3ü0  u.  f.)  S. 
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slniation  auf,  oder  knüpfl  es  sich  an  eine  Melrilis  oder  an 
eine  anderweitige  UterusalTection,  dann  können  die  verschie- 
denartigsten Regelwidrigkeiten  der  Catamenien  die  Cysten- 
bildnng  begleiten.  Wir  beobachteten  ebenso  häufig  Ame- 
norrhoe und  Dysmenorrhoe,  wie  Menorrhagie  und  Metror- 
rhagie. In  diesen  Fällen  kann  es  sich  aber  ergeben,  dass 
sich  beim  ferneren  Fortbestände  des  Eierstockleidens  die  Ca- 
tamenien wieder  vollständig  regeln.  In  einzelnen  Fällen  tritt 
bei  raschem  Wachsthum  grosser  Ovariencysten  in  Folge  der 
Erschöpfung  der  Blutmasse  entweder  spärliche  Menstruation 
oder  auch  vollständige  Unterdrückung  der  Menses  auf.  Hier 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  dies  bei  den  zusammengesetzten 
Geschwülsten  der  Eiersföcke  viel  häufiger  der  Fall  ist,  als 
bei  den  einfachen  G}rsten,  so  dass  dies  Symptom  nicht  ohne 
Werth  für  die  Diagnose  und  Prognose  ist.  Eine  häufige  Er- 
scheinung und  zwar  in  Folge  der  Zerrung  des  Gebärmutter- 
parenchyms ist  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Phlegmorrhoe 
oder  auch  Blenorrhoe  des  Uterus.  Man  hat  angenommen, 
dass  bei  gleichzeitiger  Entartung  beider  Ovarien  immer  Ame- 
norrhoe vorhanden  sein  müsse  5 wenn  auch  diese  Erscheinung 
in  der  Regel  beobachtet  wurde,  so  behandelten  wir  doch  auch 
eine  Kranke,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  so  dass  wir  dies 
Symptom  in  dieser  Beziehung  für  die  Diagnose  nicht  mit  Si- 
cherheit benützen  können. 

Was  die  Conceptionsfähigkeit  betrifft,  so  ist  sie  in  allen 
Fällen,  wo  beide  Ovarien  krank  sind,  aus  den  schon  ange- 
führten Gründen  aufgehoben 5 bei  einfacher  Erkrankung  dage- 
gen kann  sie  so  lange  fortbestehen,  als  keine  sehr  bedeu- 
tende Compression  der  Gebärmutter  Statt  findet.  Die  Grösse 
des  Tumors  ist  wenig  entscheidend,  und  wir  sahen  Schwan- 
gerschaft bei  mehr  als  mannskopfgrossen,  zusammengesetz- 
ten Cysten  eintreten^  wogegen  andere  mit  Hühnerei  grossen 
Geschwülsten  behaftete  Frauen  steril  waren.  Der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  wurde  in  einzelnen  Fällen  durch  die  statt- 
findende Zerrung  der  Gebärmutter  gestört,  ein  andermal  da- 
gegen fand  unter  mehr  oder  weniger  belästigenden  Zufällen 
normale  Beendigung  derselben  Statt,  so  wie  auch  die  Ent- 


bindnng  bei  der  Mehrzahl  naUirlich  erfolgte.  Nur  in  einzel- 
nen Fällen,  bosonders  bei  kleineren,  tiefer  herabsteigenden 
Geschwülsten  erfolgte  eine  mehr  oder  weniger  nachlheilige 
Gebnrlsverzögeriing,  wie  dies  unter  andern  der  oben  ange- 
führte Fall  von  Berstung  einer  Fettcysle  während  der  I^nt- 
bindung  nachweist.  Nach  der  Entbindung  ergibt  sich  nicht 
seilen  eine  auifallende  Zunahme  oder  auch  eine  entzündliche 
Reizung  der  Eierslockscyslen. 

Die  Brüste  participiren  bei  einzelnen  Kranken  auf  sehr 
auffallende  Weise  an  dem  fraglichen  Ovarienleiden,  und  wir 
beobachteten  nicht  nur  schmerzhafte  Intumescenz,  sondern 
auch  reichliche  Milchsecretion,  welche  durch  lange  Zeit  fort- 
bestand  und  endlich  ohne  auffallende  Veranlassung  versiegte. 
Da  sich  hiebei  nicht  seilen  auch  der  Brustwarzenhof  etwas 
dunkler  färbt,  so  führen  diese  Erscheinungen  öfters  zu  Beir- 
rungen in  der  Diagnose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
zeigen  die  Brüste  keine  Veränderung. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  in  allen  jenen  Fällen  an- 
fänglich gar  nicht,  wo  nicht  topische  entzündliche  Zufälle, 
namentlich  keine  ausgebreiteteren  Peritonaeitiden  die  Cyslen- 
bildung  einleiten  oder  begleiten;  ja  man  findet  selbst  bei  co- 
lossalen  Ausdehnungen  der  Follikel,  die  den  Umfang  einer 
hochschwangeren  Gebärmutter  weit  übersteigen,  das  Ausse- 
hen der  Kranken  manchmal  noch  auffallend  gut  und  die  Func- 
tionen des  Darmkanals,  der  Harnwege  und  der  Geschlechts- 
organe normal.  Nur  wenn  die  Geschwülste  rasch  wachsen, 
oder  nach  statfgefundener  spontaner  oder  künstlicher  Ent- 
leerung sich  wieder  füllen,  haben  sie  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Abmagerung  und  Störung  der  Verdauung  zur 
Folge.  Nicht  seilen  ist  es  nur  der  deprimirende  moralische 
Eindruck,  den  ein  solches  Leiden  auf  empfindliche  Kranke 
macht,  welcher  eine  allgemeine  Abnahme  der  Körperfülle  her- 
vorrufl,  so  wie  sie  die  ärztliche  Behandlung,  und  zwar  noch 
beträchtlicher,  zur  Folge  haben  kann.  Treten  conseculive 
Peritonaeitiden,  Entzündungen  der  Innenfläche  der  Cysten 
hinzu,  so  haben  sie  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  fieber- 
hafter Kräfteconsumplion  zur  Folge. 
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§.  40. 

Diagnose.  Es  wäre  in  prognostischer  und  noch  mehr  in 
therapeutischer  Beziehung  wichtig,  die  einfachen  Ovariency- 
sten mit  Bestimmtheit  von  den  andern  Geschwülsten  der  Eier- 
stöcke und  des  Beckens  zu  unterscheiden.  Dieser  Anforde- 
rung werden  wir  grössten  Theils  erst  in  der  später  mitzu- 
Iheilenden  differentiellen  Diagnostik  der  Beckengeschwülste, 
auf  welche  Avir  vorläufig  hinweisen,  zu  genügen  bemüht  sein. 
Zugleich  berufen  Avir  uns  hier  auf  die  schon  im  allgemeinen 
Theile  §.  6 gebotene  Anleitung  zur  Exploration  der  Eierstöcke 
und  beschränken  uns  hier  nur  auf  einige  der  bedeutungs- 
vollsten  positiven  Merkmale. 

Bei  der  fraglichen  Diagnose  ist  ein  dreifacher  NacliAA^eis 
zu  liefern,  1.  der,  dass  eine  Gesclnvulst  vorhanden,  2,  dass 
sie  dem  Eierstocke  angehört,  und  3.  dass  sie  eine  einfache 
Cyste  ist. 

ad  1.  Dass  eine  Gesclnvulst  vorhanden,  ist  schon  durch 
die  äussere  Untersuchung  Avohl  in  allen  jenen  Fällen  leicht 
nacliAveisbar,  avo  dieselbe  beiläufig  kindskopfgross  und  prall 
ist,  die  Bauchdecken  dünn,  nicht  schmerzhaft  und  nachgibig 
sind^  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  kann  das  Fühlen 
einer  Gesclnvulst,  selbst  von  grösserem  Umfange,  mit  gros- 
sen ScliAvierigkeiten  verknüpft  sein^  namentlich  ist  das  Aiif- 
finden  schlaffer,  dünnAvandiger  Cysten,  selbst  Avenn  sie  die 
Grösse  eines  Mannskopfes  erreicht  haben,  nicht  ohne  Sclnvie- 
rigkeit.  Die  Untersuchung  muss  dann  immer  nach  erfolgter 
gehöriger  Entleerung  des  Darms  und  der  Blase  in  der  Rük- 
kenlage  hei  erschlafften  Bauchdeckeu  vorgenommen  Averden. 
Beim  tieferen  Niederdrücken  der  Bauchdecken  stösst  man  dann 
in  der  entsprechenden  Beckengegend  entAveder  nur  auf  eine 
grössere  Resistenz  oder  auf  eine  scharf  umschriebene  Ge- 
scliAvulst.  Unter  besonders  begünstigenden  Verhältnissen  kann 
man  dagegen  hühnereigrosse,  ja  selbst  noch  kleinere  Oi^arien- 
geschwülste  deutlich  fühlen  und  A'erfolgen.  — Bei  kindskopf- 
grossen Cysten  kann  man  sich  schon  der  Percussion  als  Aus- 
kunftsmittel  bedienen,  indem  sich  die  kranken  Ovarien,  Avie 
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schon  früher  angegeben  ward,  sehr  bald  der  vordem  Banch- 
Avand  anlagern.  Da  freie  Ovariencyslen  immer  mehr  oder 
weniirer  in  der  Medianlinie  des  Beckens,  die  durch  Exsu- 
dationen  angeheflelen,  kleineren  dagegen  seitlich  zu  liegen 
pflegen,  so  ist  dieser  Umstand  bei  der  äussern  Exploration 
gleichfalls  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  äussere  Untersu- 
chung soll  immer  durch  die  innere  A^ervollständigt  werden,  ja 
es  wird  der  Nachweis  der  Grösse,  der  Lage  und  Form  der 
vorhandenen  GescliAvulst  durch  die  innere  Exploration  häufig 
viel  leichter  und  genauer  geliefert,  als  durch  die  äussere 
Untersuchung,  und  es  ereignet  sich  viel  seltener,  dass  die 
innere  Untersuchung  ganz  ohne  Resultat  bleibt. 

ad  2.  Dass  eine  vorhandene  Geschwulst  dem  Eierstocke 
anffehöre,  lässt  sich  nur  durch  die  bewirkten  Dislocationen 
der  innern  Geschlechtstheile,  wie  sie  §.  4.  erörtert  wurden, 
ermitteln^  und  wir  bemerken  hier  nur,  uns  auf  das  Migetheilte 
berufend,  dass  bei  einfachen  C3^sten  die  Lage  derselben  hinter 
der  Gebärmutter  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt,  dass 
dieselben  manchmal  tief  in  den  Douglas’üchen  Raum  herab- 
getrieben werden,  Avodurch  Prolapsus  der  Vagina  und  des 
untern  Segmentes  der  Gebärmutter  von  mehr  oder  weniger 
beträchtlichem  Umfange  hervorgerufen  werden  kann.  Grös- 
sere Cysten  mit  pralleren  Wandungen  liegen  dagegen  gröss- 
tentheils  oder  auch  zur  Gänze  über  dem  Beckeneingange, 
und  lassen,  Avenn  sie  dünn  gestielt  und  nicht  zu  umfangreich 
sind,  oft  ausgebreitete  BeAvegungen  im  Bauchraume  zu.  In 
diesen  Fällen  ist  der  NachAA'^eis  eines  Ovarienleidens  nur  da- 
durch mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  geben,  dass  sich  die 
mit  der  GescliAvulst  vorgenommenen  grösseren  BeAvegungen 
der  Gebärmutter  mittheilen.  Treten  gleich  im  Beginn  Peri- 
tonaeitiden  hinzu,  so  liegen  wohl  auch  die  einfachen  Cysten 
seitlich  vom  Uterus  und  sind  demselben  mehr  oder  Aveniger 
innig  angelagert;  und  hier  kann  geAVÖhnlich  nur  die  Explo- 
ration mit  der  Gebärmuttersonde  über  den  Sitz  des  Leidens 
Aufschluss  geben;  indem  die  Untersuchung  mit  der  Hand  über 
die  Lage  des  Gebärmutterkörpers  in  der  Regel  gar  keinen 
sicheren  Aufschluss  gibt.  Werden  endlich  die  Cysten  so  um- 
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fangreich,  dass  sie  den  grössten  Theil  des  aiisgedehnlcn 
Banchraumes  erfüllen,  so  Averden  sie  nic'^il  nur  unbeweglich, 
sondern  es  lassen  sich  ihre  Umgrenzungen,  welche  von  den 
Rippen  gedeckt  sind,  durch  die  Palpation  nicht  ermitteln;  und 
hier  gibt  nur  die  Percussion  über  deren  AnAvesenheit  Auf- 
schluss, so  Avie  uns  die  Flucluation  über  die  GegenAvart  von 
Flüssigkeit  aufklärt.  Hiemit  jedoch  ist  die  Diagnose  einer 
Cyste  noch  nicht  gesichert,  indem  diese  Erscheinungen  auch 
dem  einfachen  Ascites  so  wie  anderen  peritonäalen  Exsudaten 
und  Cystenbildungen  der  Beckenhöhle  zukomraen,  deren 
Scheidung  von  den  Ovariencysten  wir  jedoch  erst  in  der 
differentiellen  Diagnostik  §.115  erörtern  werden. 

ad  3.  Die  Diagnose  der  Einfachheit  der  Cyste  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  schwierige  und  es  bieten  sich  für  dieselbe 
nur  folgende  wesentlichere  Anhaltspunkte  dar:  1.  Yollstän- 
dige  Gleichförmgikeit  der  Obertläche  und  des  Widerslandes 
der  mehr  oder  Aveniger  runden  Gesclnvulst,  soAvohl  bei  der 
innern  als  bei  der  äussern  Exploration  sich  darstellend;  2. 
deutliche  Flucluation  nach  allen  Richtungen,  nach  Avelchen  die 
Cyste  der  Untersuchung  zugänglich  ist.  — So  leicht  dieses 
Symptom  bei  grösseren  Cysten  erforscht  Averden  kann,  so 
scliAvierig  ist  dies  bei  den  kleineren,  tief  gelegenen;  und  hier 
ist  die  Flucluation  meist  nur  durch  die  eigenlhümliche  Com- 
pressibililät  der  GescliAVulst  erkennbar.  Ragen  einfache  C}"- 
sten  tief  in  das  Becken  herab,  so  bieten  sie  manchmal  die  Er- 
scheinungen der  Fluctuation  am  deutlichsten  bei  der  Unter- 
suchung durch  die  Vagina  oder  das  Rectum  dar.  Nicht  un- 
bemerkt kann  jedoch  bleiben,  dass  auch  grosse  zusammen- 
gesetzte Cysten  im  ganzen  Umfange  der  GescliAvulst  und  nach 
verschiedener  Richtung  das  deutliche  Gefühl  der  Flucluation 
beim  Anschlägen  darbieten  können,  und  dass  demnach  die 
Fluctuation  an  und  für  sich  für  die  fragliche  Diagnose  sclwer 
zu  benützen  ist,  und  dass  somit  3.  den  einzig  sicheren  BeAveis 
für  die  Einfachheit  der  Cysten  dort,  avo.  sie  gestattet  ist,  die 
Punction  liefert  und  zwar  die  hiedurch  bcAvirktc’  vollständige 
Entleerung  der  Cystenhöhle.  4.  Nicht  ganz  ohne  Werth  für 
die  Diagnose  ist  eine  mässige  Grösse  der  vorhandenen  Ge- 
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schwulst,  die  Lage  derselben  in  der  Medianlinie  des  Bek- 
kens,  geringere  Beschwerden  von  Seite  der  Kranken,  Man- 
gel von  Ödem  der  untern  Extremitäten,  langsamere  Entwick- 
lung des  Übels,  Fortbestehen  der  Menses,  — ohne  dass 
jedoch  diese  Erscheinungen  in  irgend  einem  Falle  für  die 
Diagnose  einen  entscheidend  sicheren  Anhaltspunkt  bieten 
könnten. 

§.  41. 

Prognose.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Pro- 
o-nose  gehen  schon  aus  den  über  den  Verlauf  der  einfachen 
Follikularentartung  gemachten,  so  wie  aus  den  folgenden  the- 
rapeutischen Untersuchungen  von  selbst  hervor,  und  wir  be- 
schränken uns  demnach  nur  auf  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen. So  qualvoll  auch  die  örtlichen  Zufälle  bei  einzelnen, 
mit  kleineren  oder  grösseren  Ovariencysten  Behafteten  sind, 
so  ist  doch  das  Leiden  in  der  Regel  mit  einem  vollkommenen 
Normalzustände  des  übrigen  Körpers  vereinbar.  Lebensge- 
fährlich wird  die  einfache  Forln  erst  dann,  wenn  sie  durch 
sehr  beträchtliche  Ausdehnung  oder  rasches  Wachsthum  an- 
dere wichtige  Organe  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt  oder 
zur  Bluterschöpfung  führt.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wird 
sie  durch  spontan  hinzutretende  Perilonaeitis  tödtlich,  oder  es 
wird  dieser  Verlauf  durch  innere  Entzündung,  Berstungen  oder 
Perforation  der  Cystenwand  herbeigeführt. 

Viel  häufiger  wmrde  der  tödtliche  Verlauf  durch  Kunst- 
eingrifFe  veranlasst 5 doch  auch  hier  ist  die  Gefahr  eine  ge- 
ringere, als  nach  ähnlichen  operativen  Eingriffen  bei  den  zu- 
sammengesetzteren Cystenbildungen  der  Eierstöcke.  Bei  einer 
grossen  Zahl  von  Kranken  erleidet  die  einfache  Cystenbil- 
dung nur  eine  sehr  allmälige  Zunahme,  oder  erhält  sich  in 
einem  gewissen  Entwicklungsstadium  lange  Zeit  stationär, 
und  diese  erliegen  oft  erst  nach  langer  Lebensdauer  andern 
zufällig  hinzutretenden  Krankheiten. 

Bei  eirter  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Kranken  da- 
gegen artet  die  einfache  Ovarienaffection  aus  und  wird  eine 
zusammengesetzte  und  erhält  auf  diese  Weise  manchmal  eine 
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ganz  andere  prognostische  Bedeutung,  wie  noch  später  erör- 
tert werden  soll. 

In  wie  weit  eine  Naturheilung  denkbar  ist,  wurde  schon 
§.  38  erörtert,  und  in  wiefern  sich  die  Kunst  dieses  Leidens 
bemeistern  kann,  wollen  wir  im  Nachfolgenden  zu  erforschen 
bemüht  sein. 

§.  42. 

Therapie.  Zur  Behandlung  der  einfachen  Follikularent- 
artung  schreiten  wir  am  Krankenbette  unter  sehr  verschie- 
denen Verhältnissen.  Es  gibt  Fälle,  wo  das  Übel  gleich  in 
seinem  Beginne,  wo  es  der  Diagnose  mit  Sicherheit  noch 
nicht  zugängig  ist,  lästige  oder  gefährhche  Erscheinungen 
hervorruft,  welche  bekämpft  sein  wollen 5 in  anderen  Fällen 
wird  es  in  seiner  Entstehung  ganz  übersehen  und  nimmt  erst 
nach  beträchtlicherer  Entwicklung  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  und  des  Arztes  in  Anspruch. 

In  allen  Fällen,  wo  das  Übel  noch  so  wenig  entwickelt 
ist,  dass  es  sich  der  Diagnose  mehr  oder  weniger  entzieht, 
kann  begreiflicher  Weise  von  einer  specifischen  Behandlung 
nicht  die  Rede  sein,  und  es  wird  im  Allgemeinen  sympto- 
matisch behandelt.  Am  häufigsten  hat  man  es  hier  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Entzündungszufällen,  bei  ein- 
zelnen Kranken  wohl  auch  mit  Einklemmungs-  und  Compres- 
sionserscheinungeu  der  Beckenorgane  zu  Ihun.  Im  ersteren 
Falle  kommt  dieselbe  Therapie  in  Anwendung,  wie  sie  gegen 
Oophoritis  empfohlen  wurde 5 und  sie  ist  mit  um  so  grösserer 
Sorgfalt  anzuwenden,  je  mehr  man  Grund  hat,  eine  bleibende 
organische  Veränderung  des  Ovariums  zu  befürchten.  Durch 
diese  Behandlung  scheint  es  manchmal  gelungen  zu  sein,  den 
weiteren  Fortschritt  des  Übels  zu  unterbrechen,  ja  selbst  eine 
nicht  unbedeutende  Reduction  desselben  zu  erzielen.  In  an- 
deren Fällen  und  zwar  in  der  Mehrzahl  beschränkte  sich  der 
Erfolg  dieses  Verfahrens  nur  auf  die  Abnahme  der  äusseren 
entzündlichen  Zufälle,  während  die  hydropische  Vergrösse- 
rung  des  ergriffenen  Follikels  nicht  aufgehallen  ward  5 und 
liier,  so  wie  in  jenen  Fällen,  die  nach  beträchtlicherer  Ent- 
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Wicklung  des  Übels  in  Behandlung  kamen,  wurde  dann  ge- 
wöhnlich zu  einem  Heilverfahren  gegriffen,  von  dem  man 
hoffte,  dass  es  die  Resorption  des  stattgefundenen  Ergusses 
bethätigen  werde. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Naturheilung  gesagt  haben, 
ergibt  sich,  dass  wir  bis  jetzt  eine  Radikalheilung  durch  ein- 
fache Resorption  bei  Ovariencysten  nicht  erwarten,  somit 
auch  durch  therapeutisches  Einwirken  zu  erzielen  uns  nicht 
Zutrauen  können.  Das  Einzige,  was  der  Natur  und  manchmal 
auch  der  Kunst  ohne  organische  Veränderung  der  Cysten- 
wand erreichbar  erscheint,  ist  das  Stationärwerden  und  im 
günstigen  Falle  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verklei- 
nerung der  Cysten. 

Diesen  Erfolg  hat  man  manchmal  durch  ein  gehöriges 
diätetisches  Verfahren,  durch  die  möglichst  sorgfältige  Besei- 
tigung aller  schädlichen  Einflüsse  und  durch  eine  nachhal- 
tige Anwendung  von  Mitteln,  welche  andere  Secretionen  be- 
thätigen, oder  die  Ernährung  mehr  oder  weniger  allgemein 
herabsetzen  oder  umstimmen,  erreicht.  Wir  selbst  beobach- 
teten eine  bemerkbare  Abnahme  grösserer  Cysten  nach  dem 
längeren  Gebrauche  salinischer  Mineralwässer,  sowie  einmal 
nach  einer  länger  fortgesetzten  Entziehungskur.  Ebenso  haben 
diuretische  und  drastische  Mittel,  der  Gebrauch  der  Quecksil- 
ber- und  Jodpräparate  einzelne  Erfolge  aufzuweisen.  An 
diese  Mittel  schliesst  sich  eine  grosse  Reihe  von  besonderen 
Droguen,  die  in  einzelnen  Fällen  geholfen  haben  sollen  5 es 
lässt  sich  jedoch  ihre  Wirkung  nur  dadurch  begreifen,  dass 
sie  jener  ähnlich  war,  die  wir  im  Allgemeinen  als  manchmal 
wirksam  anerkennen  dürfen,  wodurch  sie  allerdings  das  Spe- 
cifische  ihres  Einflusses  einbüssen^  obwohl  nicht  zu  über- 
sehen ist,  dass  die  Wahl  des  Mittels  durch  die  Individualität 
der  Kranken  wesentlich  modificirt  werden  kann,  und  somit 
nicht  ganz  gleichgiltig  ist. 

Vollkommenere  Resultate  sind  (nach  dem  was  wir  über 
Naturheilungen  §.38  mitgelheilt)  durch  eine-  bewirkte  gün- 
stige Metamorphose  der  Cystenwand  zu  erzielen,  und  deren 
Einleitung  demnach  wäre  zunächst  die  Aufgabe  der  Kunst. 
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Diese  Melamorphose  durch  innere  Mittel  hervorzurufen,  scheint 
aber  bis  jetzt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ausser 
dem  Bereiche  der  Arzneikunst  gewesen  zu  sein*  und  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  nach  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  ein- 
fache oder  zusammengesetzte  Cysten  vollständig  beseitigt 
worden  sein  sollen,  dort  blieb  uns  der  lleilungsvorgang  ent- 
weder unbekannt  oder  seine  innigere  Beziehung  zum  Heil- 
verfahren sehr  problematisch,  indem  dieselbe  Therapie  in  vie- 
len anderen  ähnlichen  Fällen  wiederholt  versucht,  ihre  Dien- 
ste vollständig  versagte. 

Wir  müssen  demnach  leider  zugestehen,  dass  für  eine 
radikale  innere  Behandlung  und  selbst  für  eine  wesentlichere 
Besserung  der  entwickelteren  Formen  der  fraglichen  Krank- 
heit bis  jetzt  nicht  viel  gewonnen  ist.  Ohngeachtet  dieser 
grossen  Unsicherheit  unserer  Therapie  müssen  wir,  und  zwar 
schon  aus  Humanitätsgründen,  doch  noch  häufig  vorsichtige 
Heilversuche  bei  unseren  Kranken  und  zwar  so  lange  wie- 
derholen, als  es  uns  nicht  gestattet  ist,  ein  anderweitiges, 
namentlich  ein  operatives  Verfahren  einzuleiten ^ indem  einer- 
seits durch  die  innere  Behandlung,  wie  es  scheint,  doch  in 
einzelnen  Fällen  wesentliche  Erfolge  erzielt  wurden  oder  das 
Übel  im  Fortschritte  aufgehalten  ward,  und  andererseits,  weil 
die  moralische  Kraft  der  Kranken  durch  die  Hoffnungslosig- 
keit des  Arztes  manchmal  auf  sehr  trostlose  Weise  herabge- 
setzt wird. 

Als  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  bei  der  Anordnung 
der  innern  Behandlung  stellen  sich  im  Allgemeinen  folgende 
heraus: 

1)  Möglichstes  Sicherstellen  der  Diagnose,  um  die  so 
häufigen  Selbsttäuschungen  über  den  Erfolg  der  Therapie  zu 
verhüten. 

2)  Ein  sorgfältiges  Überwachen  der  Zu-  und  Abnahme 
des  Übels.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zu  wiederholten 
Malen  ein  ganz  genaues  Maass  des  Umfanges  des  Leibes,  der 
Percussions-Ergebnisse  etc.  nehmen.  Ist  das  Übel  in  stetiger 
Zunahme  begriffen,  so  ändert  sich  die  Prognose  und  Be- 
handlung manchmal  sehr  wesentlich  5 findet  eine  stossweise 
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Zunahme  Statt,  so  fordert  diese  uns  auf,  die  besonderen  Be- 
dingungen der  Exacerbationen  aufzusuclien  und  nach  Mög- 
lichkeit zu  beseitigen 5 ergibt  sich  dagegen  ersichtliche  Ab- 
nahme des  Übels,  so  ist  dies  uns  ein  Fingerzeig,  in  unserer 
Behandlung  mit  Beharrlichkeit  fortzufahren. 

3)  Alle  in  Gebrauch  zu  ziehenden  Mittel  müssen  mit 
Ausdauer  angewendet  werden  und  in  der  Gesammtreproduc- 
tion  sichtliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Die  Mercurial- 
und  Jodkuren,  so  wie  die  mit  eccoprotischen,  drastischen, 
diuretischen  und  anderen  Mitteln  eingeleiteten  und  auch  die 
Entziehungskuren  müssen  ihren  Einfluss  mehr  oder  weniger 
allgemein  kundgeben*,  sonst  ist  auch  kein  örtlicher  Erfolg  zu 
gewärtigen.  Die  Kur  muss  nur  unter  günstigen  Verhältnissen 
d.  h.  bei  entsprechender  Constitution,  nach  Beseitigung  hin- 
derlicher Complicationen,  wo  möglich  bei  günstiger  Jahres- 
zeit und  unter  einem  gehörigen  diätetischen  Regime  einge- 
leitet werden.  Bei  sich  herausslellender  Erfolglosigkeit  ist 
die  Behandlung  nicht  so  weit  fortzusetzen,  bis  den  Kranken 
bleibende  Nachtheile  aus  derselben  erwachsen.  Ist  das  Übel 
seit  längerer  Zeit  stationär,  das  allgemeine  Wohlbefinden  re- 
lativ ungetrübt,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  gar  keine 
oder  bei  gewissen  Individualitäten  eine  inditferente  Behand- 
lung einzuleiten. 

4)  Die  dringenderen  intercurrirenden  Symptome  sind 
nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Unter  diese  gehören:  hin- 
zutretende Peritonaeitiden  oder  Entzündungen  der  Cyste 
selbst,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  verschiedenartige  Harn- 
beschwerden, Amenorrhoe,  Einklemmungszufälle,  starke 
Ödeme,  Hydrops  ascites,  Varicosiläten  mit  ihren  Folgen, 
heftige  Schmerzanfälle,  Agrypnie,  Brechneigung  und  endlich 
die  Erscheinungen,  welche  aus  der  Complication  der  fragli- 
chen Krankheit  mit  der  Schwangerschaft  und  nach  Berstun- 
gen und  Fistelbildungen  der  Cysten  zur  Beobachtung  kom- 
men. — Von  diesen  Symptomen  sind  allerdings  mehrere,  selbst 
wenn  sie  erst  im  Krankheitsverlaufe  hinzutreten,  so  innig  mit 
der  Entwicklung  des  örtlichen  Übels  verknüpft,  dass  sie  vor 

, Beseitigung  des  letzteren  nicht  weichen^  so  wie  einzelne  der- 
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selben  so  dringend  werden  können,  dass  sie  uns  zu  opera- 
tiven Eingriffen  und  zwar  zunächst  zur  Entleerung  der  Cyste 
auffordern.  So  können  z.  B.  die  Einklemmungszufälle  der 
Beckengebilde  so  heftig  werden,  dass  wir  uns  genöthigt  se- 
hen, zur  Function  zu  schreiten.  Ebenso  weicht  mancher  As- 
cites und  das  Anasarca  nicht,  so  lange  die  Geschwulst  fort- 
besteht; gegentheilig  gibt  es  aber  auch  Fälle,  wo  es  gelingt, 
den  freien  Hydrops  auch  durch  symptomatische  Behandlung 
rückgängig  zu  machen.  Dasselbe  gilt  von  der  Amenorrhoe, 
welche  bald  ein  nothwendiges  Symptom  des  Wachsthums 
der  Cyste,  bald  eine  zufällige  Erscheinung  ist,  die  in  einzel- 
nen Fällen  auf  das  Eierstockleiden  nachtheilig  zurückwirkt 
und  dann  auch  eine  therapeutische  Beachtung  verdient.  Die 
Complication  mit  Schwangerschaft  ist  in  vielen  Fällen  ohne 
auffallenden  Nachtheil;  in  andern  Fällen  dagegen,  kommt  es 
zum  Abortus,  zu  Peritonaeitis,  zu  sehr  lästigen  Erscheinung 
gen  der  Zerrung  der  Beckengebilde,  endhch  während  der 
Geburt  zu  verschiedenartigen  Erschwernissen,  welche  manch- 
mal durch  Kunsthilfe  beseitigt  werden  müssen.  Die  manch- 
mal stattfindenden  Berstungen,  so  wie  die  spontanen  Perfo- 
rationen der  Cj'^sten  fordern  meist  nur  zur  Bekämpfung  der 
sie  begleitenden  Entzündungszufälle  auf. 

Die  grosse  Reihe  der  erwähnten  Erscheinungen  wird 
nebstbei  häufig  noch  durch  die  ganze  Gruppe  hysterischer 
Zufälle  vermehrt,  und  es  nimmt  dann  das  symptomatische 
Verfahren  die  ganze  Aufmerksamkeit  und  Geduld  des  Arztes 
in  Anspruch.  Es  lassen  sich  aber  hier  keine  allgemein  güti- 
gen Verhaltungsmaassregeln  entwerfen  und  jeder  Fall  erfor- 
dert eine  individuelle  Würdigung. 

5)  Ist  das  Übel  in  stetiger  Zunahme  begriffen,  das  in- 
nere Heilverfahren  ohne  Erfolg  geblieben  und  treten  drin- 
gendere Zufälle  auf,  so  kommt  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob 
man  zu  einem  operativen  Eingriffe  schreiten  dürfe  oder  nicht. 

Unsere  nächsten  Betrachtungen  müssen  sich  demnach 
der  chirurgischen  Behandlung  zuwenden,  welche  gleichfalls 
eine  symptomatische  und  radicale  ist. 
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§.  43. 

Die  chirurgische  Hilfe  ist  entweder  eine  palliative, 
symptomatische,  oder  eine  radicale.  Erstere  wird  durch  ein- 
fache Entleerung  der  Cyste,  letztere  1.  gleichfalls  bisweilen 
durch  diese,  2.  durch  anhaltendes  Offenhalten  der  Punctions- 
stellen,  3.  durch  Injectionen  in  die  geöffnete  Cyste,  4.  durch 
Incision  der  Cyste,  5.  durch  partielle  Excision,  oder  6.  durch 
totale  oder  partielle  Extirpation  des  kranken  Ovariums  verfolgt. 

Wir  wenden  unsere  Aufmerksamkeit  zunächst  der  am 
häufigsten  in  Ausübung  gebrachten  Function  und  zwar  in  der 
erwähnten  doppelten  Wirkungsweise  zu , vor  allem  unser  Au- 
genmerk auf  das  radicale  Verfahren  richtend. 

Zum  Behufe  der  Entleerung  der  einfachen  Ovariencyslen 
und  der  damit  beabsichtigten  Radicalheilung  bediente  man  sich 
eines  mehrfachen  Verfahrens.  Schon  in  Bezug  auf  den  Weg, 
auf  dem  man  den  Inhalt  der  Cyste  entleerte,  fand  die  Ver- 
schiedenheit Statt,  dass  man  die  Cyste  entweder  von  den 
Bauchdecken  oder  von  der  Scheide  aus  eröffnete.  In  Bezug 
auf  diese  beiden  Wege  stellt  sich  dort,  wo  sie  ausführbar  ist, 
die  Eröffnung  durch  den  Scheidengrund  zum  Be- 
hufe eines  Radicalverfahrcns  jedenfalls  als  die  geeig- 
netere dar,  und  wir  sehen  uns  demzufolge  veranlasst,  unsere 
Methode  der  Radicalheilung,  die  wir  schon  vor  mehre- 
ren Jahren  veröffentlichten  (siehe  Prager  Virteljahrschrift  B. 
X.  S.  87),  den  übrigen  Erörterungen  voranzuschicken  und  an 
sie  die  weiteren  Mittheilungen  zu  knüpfen. 

Unsere  Methode  findet  zunächst  ihre  Anwendung  bei 
mässig  grossen  einfachen  Cj'^sten,  welche  den  Umfang  einer 
hochschwangern  Gebärmutter  nicht  überschritten  haben  und 
von  der  Vagina  aus  erreichbar  sind.  Kleinere  Cysten  sind 
begreiflicher  Weise  noch  geeigneter,  sobald  sie  nur  als  solche 
erkennbar  sind. 

Um  dem  von  uns  beabsichtigten  Zwecke  zu  entsprechen, 
eröffnet  man  die  Cyste  durch  den  Scheidengrund  und  zwar 
in  solcher  Ausdehnung,  dass  man  durch  die  gemachte  Wunde 
beiläufig  einen  Finger  leicht  einführen  kann.  Nach  vollbrach- 
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ter  Entleerung  führt  man  ein  stärkeres  langes  Gebärmutter- 
rohr mit  seinem  kolbigen  Ende  in  die  Cyste,  befestigt  das- 
selbe vor  den  Genitalien  und  lässt  es  durch  mehrere  Wochen 
bis  zur  erfolgten  Verödung  des  Cystencavums  liegen  und 
befördert  diesen  Process  durch  reichliche,  tägliche  Injec- 
lionen  von  warmem  Wasser. 

Die  Operation  hat  den  leicht  ersichtlichen  Zweck  durch 
Offenhalten  der  Cyste  die  Wiederansammlung  des  Inhaltes 
zu  verhüten  und  durch  Einleitung  eines  Entzündungsproces- 
ses  Schrumpfung  und  Abolition  der  pathologischen  Höhle  zu 
erzielen , was  uns  auch  gleich  beim  ersten  Versuche  bei  einer 
mehr  als  mannskopfgrossen  Cyste  auf  die  befriedigendste 
Weise  gelang. 

Die  weiteren  Maassregeln  bei  dieser  Operation  waren  im 
Allgemeinen  folgende:  Vor  Allem  schickten  wir  eine  Explo- 
rativpunction  voraus,  um  die  Sicherheit  zu  gewinnen,  dass 
wir  es  mit  einer  einfachen  Cyste  zu  thun  haben.  Nach  Wie- 
derfüllung der  letzteren,  die  entweder  in  einigen  Tagen  oder 
auch  erst  in  einigen  Wochen  erfolgte,  wurde  die  Kranke  nach 
gehöriger  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  wie  zum 
Steinschnitt  gelagert.  Ein  Gehilfe  übernahm  die  Compression 
der  Cyste  von  der  untern  Bauchgegend  aus,  ein  zweiter  be- 
sorgte das  Auffangen  der  Flüssigkeit  und  das  Fixiren  der 
Schenkel.  Mittelst  der  Ulerussonde  überzeugten  wir  uns  von 
der  Lage  der  Gebärmutter,  welche  immer  nach  vorn  getrieben 
war,  und  durch  die  Exploration  mit  dem  Finger  von  dem  Ver- 
halten des  Rectums.  Zwischen  beiden  tag  die  zu  eröffnende 
Cyste , den  Scheidengrund  mehr  oder  weniger  tief  herab 
drängend.  Jetzt  führte  der  Operateur  den  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  durch  die  Vagina  bis  an  jene  Stelle  des  Schei- 
dengrundes, wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  war,  oder 
die  Cyste  am  tiefsten  stand;  um  dies  zu  erleichtern,  übte  der 
Gehilfe  einen  starken  Druck  auf  die  Cyste  von  der  Uiilerleibs- 
gegend  aus.  Zur  Eröffnung  der  Cyste  benützten  wir  einen 
langen  gekrümmten  Troicar,  der  an  die  fluctuirende  Stelle 
mit  zurückgezogenem  Stachel  angedrückt  und  hierauf  in  der 
Führung.slinie  des  Beckens  so  tief  in  die  Geschwulst  einge- 


105 


stochen  wurde,  bis  die  zurückgezogene  Canüle  beiläufig  " 
in  das  Cystencavum  eingedrungen  war.  Der  Widerstand,  den 
die  Cyste  darbot,  war  nianclmial  nicht  unbedeutend,  indem 
gewöhnlich  ihre  dickste  Partie  nach  unten  lag.  Zog  man 
jetzt  den  Stachel  mit  Zurücklassung  der  Canüle  heraus,  so 
überzeugte  man  sich  durch  'das  Auslliessen  des  Inhaltes  von 
dem  nächsten  Erfolge  der  Operation.  Ohne  dass  man  viel 
entleerte,  schritt  man  jetzt  zum  zweiten  Akte  des  Yerfahrens, 
d.  h.  zur  Erweiterung  der  Öffnung.  Zu  diesem  Zwecke  führ- 
ten wir  eine  eigens  hiezu  gefertigte  lange  Hohlsonde  von  Me- 
tall, welche  genau  die  Krümmung  der  Canüle  haben  musste 
und  ohne  Handhabe  war,  durch  die  Troicarröhre  so  tief  in 
die  Cyste,  als  es  zulässig  war,  ein,  zogen  hierauf  die  Röhre 
zurück  und  leiteten  an  der  fixirten  Sonde  ein  langes  schma- 
les,  mit  starkem  Heft  versehenes  Knopfbistouri  in  die  Höhle 
ein.  Mit  diesem  erweiterten  wir  die  Wunde  in  entsprechen- 
der Richtung,  so  dass  sie  für  den  Zeigefinger  durchgängig 
wurde,  welcher  dann  so  tief  als  es  möglich  war  in  den  col- 
labirenden  Sack  eingeführt  wurde,  um  sich  A'^on  der  Beschaf- 
fenheit seiner  Innenfläche  und  von  der  Länge  des  Wundka- 
nales zu  überzeugen.  Nachdem  wir  den  Finger  zurückgezo- 
gen, leiteten  wir,  Avie  schon  oben  angegeben,  ein  langes 
entsprechend  gekrümmtes  Gebärmutterrohr  von  Zinn  durch 
die  Wunde  tief  in  die  Höhle  und  zAvar  mit  dem  kolbigen  Ende 
ein  und  befestigten  dasselbe  mit  einer  T Binde  vor  den  Ge- 
nitalien. 

Gleich  nach  der  Operation  befanden  sich  die  zur  Ruhe 
gebrachten  Kranken  meist  sehr  Avohl,  doch  schon  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  traten  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
der  Cyste. mit  einer  allgemeinen,  meist  bedeutenden  Reaction 
ein.  Durch  10  — 20  Tage  gab  sich  die  örtliche  Reizung 
durch  Jaucheausfluss  und  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  in 
der  ganzen  Umgebung  kund,  Avelche  im  günstigen  Falle  all- 
mälig  einer  purulenten  Ausscheidung  Platz  machte,  die  endlich 
nach  Verlauf  von  5- — 7 Wochen  versiegte,  Avorauf  vollstän- 
dige Schrumpfung  und  Verödung  des  Cavums  eingetreten  Avar. 
So  lange  sich  irgend  ein  Secret  in  der  Höhle  erzeugte,  und 
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namentlich  zur  Zeit  der  Jaucheausscheidung,  waren  wir  durch 
zweimaliges  tägliches  Injiciren  von  lauwarmem  Wasser  durch 
das  angelegte  Mutterrohr  bemüht,  jede  beträchtlichere  An- 
sammlung des  Inhaltes  zu  verhüten.  Die  Injectionen  durften 
nicht  sehr  gewaltsam  vorgenommen  werden,  widrigenfalls 
sie  heftige  Schmerzen  verursachten.  Nebstbei  war  es  in  dem 
einen  Falle  nothwendig  auch  reichliche  Vaginalinjectionen  zu 
machen,  indem  der  ätzende  Ausfluss  die  Scheidenschleimhaut 
so  bedeutend  reizte,  das  bisweilen  sehr  schmerzhafte  crou- 
pöse  Entzündung  hinzutrat.  Es  ist  nach  unserer  Erfahrung 
nicht  räthlich,  das  Mutterrohr  vor  eingetretener  bedeutender 
Abnahme  des  Übels  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  indem  das 
Wiedereinbringen  desselben  sehr  schwierig  und  schmerzhaft 
ist^  doch  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  sich  die  Wunde 
unterhalb  des  kolbigen  Endes  des  Mutterrohrs  so  eng  zusam- 
menzieht, dass  das  Herausziehen  desselben  grosse  Schwie- 
rigkeit macht.  Während  des  grössten  Theiles  der  Behandlung 
sind  die  Kranken  ununterbrochen  an  das  Bett  gefesselt  und 
einem  sorgfältigen  diätetischen  Verfahren  zu  unterwerfen. 

Dieses  etwas  complicirte  und  nicht  immer  leicht  ausführ- 
bare Verfahren  suchten  wir  in  einem  Falle  durch  ein  einfa- 
cheres zu  ersetzen,  waren  aber  durch  den  Erfolg  nicht  be- 
friedigt. Es  schien  uns  nämlich  viel  einfacher,  in  den  Fällen, 
wo  die  fluctuirende  Stelle  leicht  zugänglich  ist,  die  Eröffnung 
und  die  Erweiterung  der  Wunde  mit  einem  gewöhnlichen 
starken  Spitzbistouri  vorzunehmen.  Dieses  Verfahren  hat  je- 
doch den  Nachtheil,  dass  es  immer  schwierig  ist,  innerhalb 
der  Genitalien  mit  einem  spitzigen  und  scharfen  Instrumente 
zu  operiren^  jene  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Cyste  tief  in 
das  Becken  herabtritt  und  prall  gespannt  ist.  Hat  man  end- 
lich auch  den  Einstich  gemacht,  so  wh-d  man  die  Flüssigkeit, 
welche  mit  Blut  gemischt  und  an  den  Wänden  der  Scheide 
herabfliesst,  nicht  in  der  Art  gewahr,  wie  nach  der  Function 
mittelst  eines  Troicars;  zudem  zerrt  sich  beim  Erweitern  der 
Wunde  der  schlaffe  Scheidengrund  vor  der  Schneide  des  Mes- 
sers, ohne  durchschnitten  zu  werden,  so  dass  die  Erweite- 
rung meist  ungenügend  wird,  während  dort,  wo  man  die 
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Uolilsonde  eingeführt  hat,  der  eine  Wundrand  mittelst  der- 
selben lixirt  wird  und  die  Erweiterung  *in  entgegengesetzter 
Richtung  mit  dem  Messer  leichter  aiisluhrbar  ist.*) 

Die  Vortheile,  welche  dieses  Verfahren  darbietet,  sind 
von  selbst  ersichtlich.  Durch  Punction  auf  diesem  Wege  ist 
in  der  Regel  eine  vollständige  Entleerung  der  Cyste  am  si- 
chersten zu  erzielen  und  zu  unterhalten  und  hiedurch  eine  ge- 
fährliche Jauchenansammlung  zu  verliüten  und  die  Verödung 
des  Cavums  wesentlich  erleichtert.  Das  Verrücken  der  Punc- 
tionsstelle  ist  bei  der  Vaginalpunction  gleichfalls  nicht  so  leicht 
möglich,  als  bei  der  Bauchpunclion,  und  das  geschrumpfte 
Ovarium  befindet  sich  nach  vollbrachter  Heilung  so  ziemlich 
an  seiner  gewöhnlichen  Stelle,  wodurch  nachträgliche  Er- 
scheinungen einer  Dislocation  und  pathologische  Verwach- 
sungen dieses  Organs  vermieden  werden,  und,  wie  wir  Ge- 
legenheit hatten  uns  bei  einer  vor  sieben  Jahren  von  uns 


*)  Schnelter  zu  New-York  hat  uns  in  der  neuesleu  Zeit  mit  einem 
Verfahren  bekannt  gemacht,  welches  seiner  Einfachheit  wegen  gewiss 
den  Vorzug  verdient  vor  dem,  von  Ki  wisch  anempfohlenen.  Nach 
Schnetter’s  Rath  wird  ein  gekrümmter  Trolcar  durch  die  Vagina 
mit  zurückgezogener  Spitze  eingeführt  und  in  den  durch  die  Scheide 
fühlbaren  Tumor  eingestossen.  Hierauf,  wird  das  Stilet  ausgezogen 
und  durch  die  Canüle  ein  Messer  eingeführt,  welches  an  der  Klinge 
l'/j  Zoll  lang  und  auf  einem  nach  der  Krümmung  und  Weite  der  Ca- 
nüle conslruirten  Stiel  angebracht  ist.  Die  Klinge  des  Messers  über- 
ragt das  Ende  der  Canüle.  Messer  und  Canüle  werden  nun  zu  glei- 
cher Zelt  aus  der  Wunde  gezogen  und  letztere  hiebei  durch  Druck 
der  Schneide  bis  zu  einer  Grösse  dilatirt,  dass  man  bequem  mit 
einem  Finger  eindringen  kann.  Hierauf  wird  eine  fingerdicke  ela- 
stische Röhre  eingelegt  und  ausserhalb  der  Genitalien  befestigt  (Würz- 
burger Verhandlungen  Band  V.  pag.  105.)  — Wir  haben  bis  jetzt  zweimal 
nach  S ch  ne  1 1 er’s  Methode  operlrt  und  können  dieselbe  somit,  auf  eigene 
Erfahrung  gestützt  empfehlen.  Um  aber  die  leicht  erfolgende,  den 
Schnitt  erschwerende  Drehung  des  Messers  in  der  Canüle  zu  verhin- 
dern, haben  wir  letztere  dreieckig  anfertigen  lassen  und  auch  der 
Messerstiel  erhielt  eine  dreieckige  Form;  endlich  ist  es  zweckmässig» 
den  Rücken  der  Klinge  möglichst  dick  construiren  zu  lassen,  um  jeder 
Verbiegung  des  Messers  beim  Durchschneiden  dick’erer,  resisleuterer 
Gewebe  vorzubeugen.  S. 
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Operirten  zu  überzeugen,  ein  anhaltendes  vollkommenes  Wohl- 
befinden möglich  gemacht  wird. 

Von  dieser  Operationsmethode  ist  aber  auch  gegenthei- 
lig  zu  bemerken,  dass  sie  nur  dort  ausführbar  ist,  wo  man 
die  Cyste,  durch  den  Scheidengrund  deutlich  fühlen  kann, 
dass  sie  namentlich  bei  engen  Genitalien  schwierig  und  mit 
grosser  Vorsicht  vorzunehmen  ist,  und  dass  sie  unter  hinzu- 
tretenden ungünstigen  Umständen,  wie  wir  dies  in  einem 
Falle  erfuhren,  auch  tödtliche  Folgen  haben  kann.  Es  wird 
demnach  einzelnen  Kranken  durch  dies  Verfahren  die  er- 
wünschte Heilung  nicht  geboten  werden  können,  wenn  auch 
die  Cyste  eine  einfache  ist;  und  es  fragt  sich  nun,  welches 
Verfahren  wir  in  solchen  Fällen  einzuschlagen  haben. 

Bevor  wir  zu  den  Betrachtungen  über  die  anderen  Ope- 
rationsmethoden übergehen,  müssen  wir  noch  bemerken,  dass 
die  Vaginalpunction  schon  von  mehreren  Seiten  tlieils  vorge- 
schlagen, tlieils  geübt  wurde,  und  zwar  bald  in  der  Absicht, 
um  eine  Radicalheilung  zu  erzielen,  bald  um  palliativ  zu  ver- 
fahren. Der  erste,  der  sie  ausgeführt  hat,  dürfte  im  Jahre 
177  5 Callisen  gewesen  sein;  doch  blieb  es  im  Ganzen  we- 
nig geübt,  und  fand  erst  in  der  neueren  Zeit  zahlreichere 
Vertreter.  Als  ganz  vergriffen  müssen  wir  den  Vorschlag 
Recamiers  ansehen,  welcher  einen  langen  gebogenenTroicar 
von  der  Bauchwand  aus  in  die  Cyste  einzuführen  und  durch 
diese  hindurch  im  Scheidengrunde  wieder  auszustechen  räth. 

Schon  die  natürliche  Entleerung  durch  den  Scheiden- 
grund, welche  nicht  selten  beobachtet  wurde,  so  wie  die 
manchmal  sehr  deutliche  Fluctuation  der  Cysten  in  dieser  Ge- 
gend, legten  es  den  Ärzten  sehr  nahe,  auf  dem  gedachten 
Wege  zu  operiren.  Er  wurde  nicht  nur  zur  Eröffnung  der 
Ovariencysten,  sondern  auch  bei  der  von  Becken-Abscessen 
eingeschlagen  (so  berichtet  z.  B.  Hippolit  Bourdon,  Arzt  am 
Hotel  Dieu  über  20  Eröffnungen  fluctuirender  Beckenge- 
schwülste von  der  Vaffina  aus. — Revue  med.  1841  Juli  und 
August}.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begnügte  man  sich  mit 
der  einfachen  Function.  Die  Erfolge  waren  schon  bei  dieser 
in  einzelnen  Fällen  nicht  unbefriedigend,  indem  mehrere  Be- 
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obaclilinigen  vorliegen,  wo  die  Wiederansammliing  des  In- 
haltes nur  sehr  alliiiälig  Stall  fand  oder  aiicli  gar  nicht  er- 
folffle.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  wohl  auch  schon  durch 
das  Liegenlassen  einer  Canäle  einen  stetigen  Ausfluss  zu  er- 
halten gesucht 5 doch  war  man  Iheils  in  der  Wahl  der  Fälle 
nicht  ganz  glücklich,  Iheils  glitt  die  Canäle  hervor  und  konnte 
nicht  wieder  zuräckgebracht  werden  (vid.  Ca^caux.  Über 
die  Chirurg.  Behandlung  der  Eierstockwassersucht  in  den 
Annal.  de  Chir.  fran^.  et  etrangere  Octobr.  1844). — In  ein- 
zelnen Fällen  soll  ein  anhaltendes  Aussickern  des  Inhaltes 
mit  folgender  Genesung  Statt  gefunden  haben,  wie  auch 
solche  anhaltende  Ausflüsse  mit  glücklichem  Ausgange  nach 
natürlichen  Perforationen  beobachtet  wurden. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  im  günstigsten  Falle  schon  die 
einfache  Punclion  durch  den  Scheidengrund  zur  Radicalhei- 
lung  führen  kann  5 und  wir  selbst  beobachteten  in  einzelnen 
Fällen  so  günstige  Resultate  dieser  Methode,  dass  wir  die- 
selbe dort,  wo  sie  ausführbar  ist,  unbedingt  der  Punction 
durch  die  Rauchwand  vorziehen.  Was  ihre  Ausführbarkeit 
betrifiFt,  so  ist  es  nicht  unumgänglich  nothwendig,  dass  die 
Cyste  in  der  Scheide  eine  Ilervorragung  bildet,  wenn  sie  über- 
haupt nur  bei  der  Untersuchung  durch  den  Scheidengrund 
erreicht  werden  kann.  Nicht  zu  läugnen  ist  es  allerdings, 
dass  bei  höher  gelegenen  Cysten  die  Vaginalpunction  mit  viel 
grösseren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  als  die  Bauchpunc- 
tion,  und  dass  sich  hier  bei  geringerer  Vorsicht  leicht  ge- 
fährliche Verletzungen  der  Nachbargebilde  ergeben  können, 
so  dass  es  räthlich  erscheint,  dass  derart  schwierigere  Fälle 
nur  von  einem  geübteren  Operateur  behandelt  werden. 

Schliesslich  würde  es  sich  noch  fragen,  ob  unsere  Me- 
thode der  Radicalheilung  bei  bedeutend  grossen  und  zusam- 
mengesetzten Cysten,  wenn  dieselben  durch  die  Vagina  er- 
reichbar sind,  ihre  Anwendung  finden  kann.  Unserem  Da- 
fürhalten nach  ist  sie  zunächst  nur  bei  mässig  grossen,  ein- 
fachen Cysten  brauchbar,  indem  bei  sehr  grossen  Cysten  die 
ausgebreitete  Jauchung  für  den  Organismus  leicht  erschö- 
pfend werden  dürfte,  und  zusammengesetzte  Cysten  keine 
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. gehörige  Schrumpfung  des  geöffneten  Sackes  zulassen,  wie 
wir  dies  in  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  erfuhren,  wo 
zwei  Cysten  neben  einander  lagen  und  nur  die  eine  punctirt 
werden  konnte. 

§.  44. 

Viel  häufiger  als  die  eben  erwähnte  Vaginalpunction 
wurde  die  Function  durch  die  Bauchdecken  geübt. 
Theils  um  spätere  Wiederholungen  zu  vermeiden,  theils  um 
den  Gegenstand  übersichtlicher  darzustellen,  müssen  wir  un- 
sere nächstfolgenden  Erörterungen  über  die  Function  der 
Ovariencysten  in  weitere  Grenzen  schliessen  und  dieselbe,  in 
so  weit  sie  bei  einfachen  und  bei  zusammengesetzten  Cysten 
in  Anwendung  kommen  kann,  als  auch  bezüglich,  ihres  radi- 
calen  Erfolges  in  Betrachtung  ziehen. 

Zur  Aufstellung  entsprechender  Indicationen  und  zur  ge- 
hörigen Vornahme  der  in  Rede  stehenden  Operation  ist  es 
nothwendig,  Folgendes  im  Auge  zu  behalten:  Sowohl  bei  der 
Function  durch  die  Vagina,  als  bei  jener  durch  die  Bauch- 
decken verletzt  man  die  äusseren  Integumente  (dort  den  Schei- 
dengrund, hier  die  Bauchwand},  das  Peritonaeum  an  zwei 
Stellen  und  die  C}^stenwand.  In  Bezug  auf  letztere  Verletzung 
ist  zu  bemerken,  dass  wir  nicht  seilen  bei  der  Vaginalpunc- 
tion den  dicksten  Theil  derselben  treffen,  während  wir  bei 
der  Bauchpunction  viel  leichter  jene  Stelle  wählen  können, 
wo  die  Cystenwand  am  dünnsten  ist.  In  dieser  Beziehung 
gewährt  die  Bauchpunction  namentlich  bei  Pallialivoperalio- 
nen  einige  Vortheile  vor  jener  durch  die  Vagina. 

Alle  die  oben  erwähnten  Verletzungen  haben  in  der 
Regel  keine  gefährlichen  Folgen,  ja  es  ist  die  Reaction  meist 
eine  so  unbeträchtliche,  dass  nicht  einmal  eine  nachträgliche 
Verwachsung  zwischen  den  verletzten  Stellen  an  der  Bauch- 
wand und  an  der  C}'^ste  Statt  findet.  Dennoch  gibt  es  zahlreiche 
Ausnahmsfälle  und  man  sieht  von  der  Punctionsstelle  aus  sich 
eine  mehr  oder  weniger  ausbreitende  Peritonaeitis  oder  innere 
Cystenentzündüng  entwickeln,  welche  nicht  seilen  eine  tödt- 
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liehe  Aiisbreilung  erreicht.  Häuliger  ergibt  sich  dies  nach 
wiederholten,  rasch  auf  einander  folgenden  Functionen,  hei 
welchen  der  Reizungszusland,  den  die  frühere  Verwundung 
bewirkte,  bei  der  naclifolgenden  noch  nicht  erloschen  ist. 
Eine  viel  seltenere  Erscheinung  ist  die,  dass  bei  der  Function 
ein  grösseres  Gefäss  in  der  Bauch-  oder  in  der  Cystenwand 
verletzt  und  lebensgefährliche  Blutung  hervorgerufen  wird. 
Ersterem  Übelsfande  kann  in  der  Regel  durch  eine  vorsich- 
tige Wahl  der  Functionsstelle  vorgebeugt  werden^  dagegen 
sind  bedeutende  Blutungen  nach  Verletzungen  gefässreicher 
Cysten  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  vorauszusehen. 
Bier  kann  es  sich  ergehen,  dass  nach  vollbrachter  Entleerung 
der  Cyste  sich  dieselbe  allmälig  wieder  mit  Blut  füllt  und  die 
innere  Blutung  sich  bis  zur  Lebensgefahr  steigert.  So  sah 
Chomel  in  zwei  Fällen  rasche  Verblutung  erfolgen  (Gazelle 
des  llopitaux  1845  Nr.  4 4} 5 über  einzelne  derartige  Vorfälle 
berichten  auch  andere  Arzte,  und  auch  wir  sahen  in  einem 
Falle  nach  jeder  Function  sich  so  viel  Blut  in  der  Cyste  an- 
häufen, dass  lebensgefährliche  Anämie  eintrat,  welche  uns 
von  weiteren  Operationsversuchen  abhielt.  Unseres  Wissens 
wurden  jedoch  derartige  Blutungen  nur  bei  den  zusammen- 
gesetzten Cystenbildungen  beobachtet. 

W^enn  man  die  weiteren  Folgen  der  bewirkten  Verlez- 
zuög  der  Cyste,  so  wie  die  der  zunächst  beabsichtigten  Ent- 
leerung in  Betrachtung  zieht,  so  kommt  Folgendes  zu  be- 
rücksichtigen : 

Im  günstigen,  zugleich  ^ber  äusserst  seltenen  Falle  hat 
die  Entleerung  eine  anhaltende  Schrumpfung  und  sehr  be- 
deutende Verkleinerung  der  Cyste  zur  Folge,  so  dass  die 
Individuen  so  gut  wne  geheilt  zu  betrachten  sind.  Diese 
Schrumpfung  kann  Iheils  durch  eintretende  entzündliche  Me- 
tamorphose der  Cystenwand,  oder  durch  unterbleibende  Er- 
neuerung des  Secretes,  oder  endlich  durch  ein  längeres 
Klaffen  der  Functionsstelle  und  anhaltendes  Aussickern  des 
Inhaltes  in  das  Feritonaealcavum  mit  hier  stattfindender  rascher 
Resorption,  bedingt  sein.  In  Bezug  auf  den  ersteren  Vor- 
gangist zu  bemerken,  dass  es  sich  manchmal  ereignet,  dass 
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die  Cysle  sich  imler  Enlzündiingszufällen  neuerdings  etwas 
füllt  und  zwar  mit  einem  plastischen  Exsudate,  welches  sich 
bei  fortschreitender  Metamorphose  der  Wand  allmälig  ver- 
ringert und  so  später  mit  seiner  Umhüllung  auf  ein  viel  gerin- 
geres Volumen  reducirt  oder  auch  grösstentheils  resorbirt 
wird.  Ebenso  lässt  sich  annehmen,  dass  in»  einzelnen  Fällen 
die  Entzündung  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Obli- 
teralion der  Gefässe  der  Cystenwand  zur  Folge  hat,  wodurch 
gleichfalls  die  Secretions-Thätigkeit  unterdrückt  und  so  eine 
Krankheitsabnahme  bewirkt  wird. 

Wir  sahen  diesen  günstigen  Erfolg  nach  der  zweiten 
Function  eines  colossalen  Ovariencystoides , welche  Prof. 
Pit  ha  vollführt  hatte,  in  der  Weise  eintreten,  dass  der  ge- 
genwärtig vorhandene  Tumor,  welcher  vordem  über  6 0 Pfund 
Flüssigkeit  einschloss,  jetzt  zu  einer  kindskopfgrossen  Ge- 
schwulst geschrumpft  ist,  welche  der  Kranken  seit  sechs 
Jahren  gar  keine  Beschwerden  verursacht,  und  wobei  dieselbe, 
die  früher  auf  das  Ausserste  erschöpft  war,  sich  sehr  wohl 
befindet.  Über  anderweitige  ähnliche,  uns  ungehörige  Be- 
obachtungen können  wir  nicht  berichten,  indem  die  Kranken, 
welche  ein  derartiges  Resultat  hoffen  Hessen , nicht  durch 
eine  entsprechende  Reihe  von  Jahren  in  unserer  Beobachtung 
blieben'^) 

Bezüglich  des  zweiten  Vorganges  ist  zu  erwähnen,  dass 
er  in  unvollständiger  Weise  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommt,  indem  die  Regeneration  des  Inhaltes  manchmal  durch 
lange  Zeit  verzögert  wird  5 in  aUen  Fällen  aber  invol vir t er  die 
Möglichkeit  einer  Recidive. 

In  Betreff  des  dritten  Vorganges  endlich  machten  wir 
die  Erfahrung,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Punctionswunden 
der  Cysten  sehr  lange  klaffen  und  so  ein  anhaltender  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  Statt  findet,  der  bei  reizloser  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Cysten  meist  keine  gefährlichen  Erschei- 

Wir  haben  in  unserer  Praxis  bis  jetzt  drei  Fälle  von  bleibender  Hei- 
lung der  Ovariencyslen  nach  einfacher  Function  von  den  Bauchdecken 
aus  beobachtet.  Die  eine  Kranke  ist  fünf  ein  halb,  die  zweite  drei 
und  die  dritte  mehr  als  zwei  Jahre  lang  von  ihrem  Leiden  befreit.  S. 
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nungeii  hervorrufl  und  wie  bemerkt  wurde,  rasch  resorbirl 
wird:  ja  wir  machten  schon  einige  Male  die  Beobachtung, 
dass  sich  einige  Tage  nach  gemachter  Function  durch  grös- 
sere Anhäufung  des  Ergusses  im  Peritonaealcavum  auch  die 
Bauchwunde  öffnete  und  eine  spontane  Entleerung  nach  Aus- 
sen Statt  fand.  Man  war  in  der  Regel  bei  der  Function  wegen 
des  Ergusses  des  Cysteninhaltes  in  den  Bauchfellsack  sehr 
besorgt  und  übersah  hiebei,  dass  bei  freien  Cysten  dieser 
Erguss  nach  Entfernung  der  Canüle  ziemlich  häufig  Statt 
findet,  indem  die  Punctionsstellen  an  der  Bauch-  und  Cysten- 
wand nichts  weniger  als  in  Berührung  bleiben.  So  unbedeu- 
tend die  23lfälle  nach  einem  derartigen  Ergüsse,  der  gröss- 
tentheils  ein  seröser  ist,  sind,  so  bedeutend  können  sie  bei 
reizendem  Inhalte  werden,  und  es  kann  hiedurch  zunächst  eine 
einfache  Function  durch  .hinzutretende  Peritonaeitis  gleichfalls 
tödtliche  Folgen  haben. 

Diese  eben  erwähnten  unvollständigen  oder  vollständi- 
gen Heilungen  nach  einfachen  Functionen  gewähren  bis  jetzt 
für  die  Praxis  leider  nur  geringe  Vortheile  und  zwar  theils 
wegen  ihrer  grossen  Seltenheit,  theils  desshalb,  weil  sie  nicht 
vorausgesehen  werden  können.  — Uns  ist  es  bis  jetzt  wenig- 
stens unmöglich  gewesen,  aus  fremden  Mittheilungen  irgend 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose  zu  gewinnen,  und  die 
eigene  Erfahrung  bot  uns  gleichfalls  keinen,  indem  wir  jene 
Heilungsvorgänge  bis  jetzt  nur  in  einzelnen  Fällen  beobach- 
teten. In  Bezug  auf  die  fremden  Beobachtungen  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  viele  derselben  in  mehrfacher  Beziehung 
nichts  weniger  als  genügend  verbürgt  und  namentlich  in  Be- 
zug auf  spätere  Recidiven  nicht  hinreichend  verfolgt  sind. 
Wenn  wir  aber  auch  eine  grosse  Zahl  der  mitgetheilten  Beob- 
achtungen von  Radicalheilung  aus  der  Reihe  der  verbürgten 
ausscheiden  müssen,  so  erübrigen  doch  noch  immer  mehrere, 
wo  wir  nicht  umhin  können,  das  Vorkommen  der  erwähnten 
Heilung  als  erwiesen  anzunehmen  5 so  wie  uns  die  eigene  Er- 
fahrung darüber  nicht  im  Zweifel  lässt^  wobei  aber,  wie  be- 
merkt wurde,  die  besonderen  Bedingungen  zur  Einleitung 
dieses  glücklichen  Erfolges  uns  noch  unbekannt  blieben. 
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Zu  erwähnen  wäre  nur  noch,  dass  derartige  stationär 
bleibende  Verkleinerungen  seltener  nach  der  ersten  Func- 
tion, häufiger  nach  wiederholten  Functionen  wahrgenommen 
wurden. 

Die  gewöhnlichste  Folge  der  vorgenommenen  Entlee- 
rung ist  die  Regeneration  des  Inhaltes  und  zwar  in 
wenig  oder  auch  beträchtlich  veränderter  Qualität.  Letzteres 
hängt  zum  Theil  von  der  primitiven  BeschatFenheit  des  In- 
haltes, theils  von  der  eben  stattfindenden  oder  durch  die 
Function  eingeleiteten  Beschaffenheit  der  Cystenwand  ab. 
So  werden  Flüssigkeiten,  die  an  organischen  Stoffen  reich 
waren,  meist  seröser 5 doch  ergibt  sich  nach  häifftg  wieder- 
holten Functionen  manchmal  das  Gegentheil , und  es  wird  der 
Inhalt  namentlich  an  Albumen  reicher^  zähflüssiger.  Ebenso 
regen erirt  sich  reiner  Eiter  selten  und  es  Avird  geAVÖhnlich 
Jauche  secernirt;  ebenso  kann  eine  bluthaltige  Flüssigkeit 
das  nächste  Mal  ganz  klar  und  umgekehrt  eine  klare  blut- 
haltig werden.  In  anderen  Fällen  treten  verschiedene  Ent- 
zündungsprodukte hinzu 5 ebenso  können  Nebencysten  nach- 
träglich ihr  Fluidum  entleeren,  oder  es  tritt  mittlerAveile  Er- 
weichung einer  krebsigen  Cystenwand  ein  und  der  früher 
klare  Inhalt  enthält  dann  zerflossene  Krebsmassen  ü.  s.  f. 

Im  Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dass  je  einfacher  die 
Krankheitsform,  je  seröser  das  Fluidum,  um  so  mehr  seine 
Regeneration  in  gleicher  Qualität  zu  gewärtigen  ist,  Avenn 
nicht  Entzündung  oder  Blutung  durch  die  Operation  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Regeneration  findet  in  sehr  verschiedener  Frist  Statt 5 
so  sahen  Avir  im  Verlaufe  von  10  bis  30  Tagen  manchmal  20 
bis  40  Ffund  Flüssigkeit  sich  erneuern  5 in  andern  Fällen  sam- 
melte sich  dieselbe  Menge  erst  nach  Verlauf  von  Monaten,  ja 
hei  einzelnen  Kranken  erst  nach  Verlauf  eines  Jahres  und 
auch  noch  später  an.  Auch  in  Bezug  auf  diese  Erscheinung 
scheint  es  uns  bis  jetzt  unmöglich,  mit  einiger  Sicherheit 
einen  prognostischen  Ausspruch  zu  machen  und  Aveder  die 
Grösse,  noch  das  Alter  der  Cyste,  noch  die  Qualität  des  In- 
haltes oder  die  Constitution  des  Individuums  liess  uns  in  Vor- 
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hinein  erkennen,  wie  rasch  die  Regeneration  wieder  Statt 
finden  dürfte.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  schon  mehrere  Pnnc- 
tionen  vorangegangen  waren,  gibt  die  nach  denselben  ein- 
getretene Regeneration  einen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose, 
ob  zwar  selbst  in  der  wiederholten  Ansammlung  des  Inhaltes 
bedeutende  Schwankungen  zur  Beobachtung  kommen. 

Dfe  übrigen  nächsten  und  spätem  Folgen  der  Entleerniig 
sind  o;Ieichfalls  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen 
wird  die  Entleerung,  selbst  wenn  sie  sehr  beträchtlich  war, 
gut  vertragen,  die  Kranken  fühlen  sich  durch  die  Abnahme 
der  Last,  der  Spannung  und  der  Respirationsbeschwerde  er- 
leichtert; doch  hievon  gibt  es  auch  Abweichungen:  so  kom- 
men bei  stark  herabgekommenen,  anämischen  Individuen 
manchmal  Ohnmachtsaufälle,  kalter  Schweiss,  grosse  an- 
haltende Hinfälligkeit  vor..  Ebenso  ereignet  es  sich  hei  be- 
deutenderen Anwachsungen  grosser  Cysten  in  der  oberen 
Bauchgegend,  dass  nach  stärkerer  Compression  des  Unter- 
leibes während  der  Entleerung  heftiges  Schmerzgefühl  in 
den  gezerrten  Partien,  Brechneigung  oder  Erbrechen  augen- 
blicklich oder  bald  nach  der  Operation  eintritt.  Ebenso  be- 
gleitet den  sich  manchmal  einstellenden  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle in  einzelnen  Fällen  heftiger,  brennender  Schmerz  ira 
Unterleibe  und  gleichfalls  Brechneigung.  Alle  diese  Zufälle 
können  jedoch  sich  bald  beschwichtigen  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  die  Punction  in  ihren  nächsten  Folgen  nicht 
leicht  tödtlich,  ausser  wo,  wie  schon  früher  angegeben  ward, 
erschöpfende  Blutung  hinzutritt. 

Das  Gefahrvollste  bei  der  Entleerung  ist  die  nachfol- 
gende Bluterschöpfung,  so  \\de  die  nicht  selten  hinzutretende 
Entzündung  der  Cyste  und  des  Bauchfells.  Die  Erschöpfung 
tritt  in  demMaasse  früher  ein,  als  die  entleerte  Flüssigkeit  quan- 
titativ beträchtlich,  qualitativ  reicher  an  organischen  StolFen, 
als  das  Individuum  blutarmer,  und  der  Fortschritt  der  Regene- 
ration ein  rascher  ist;  doch  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
dass  man  oft  erstaunen  muss,  welch’  massenreiche  Ablagerun- 
gen in  kurzer  Frist  stattfinden  können,  ohne  dass  die  Symptome 
der  Kräfteerschöpfung  sehr  auffallend  sind;  so  wie  die  grosse 
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Zahl  von  Enileerungen,  die  von  einzelnen  Individuen  ertragen 
werden,  bemerkenswerlh  ist.  So  sind  Fälle  bekannt,  wo  im 
Verlaufe  weniger  Jahre  bis  100  Functionen  vorgenommen 
wurden,  wodurch  eine  Totalquantität  des  Fluidums  von  meh- 
reren tausend  Pfunden  entleert  wurde;  ja  in  der  neuesten 
Zeit  berichtet  Dr.  Bamberger  über  einen  Fall,  wo  253  Functi- 
onen innerhalb  acht  Jahren  vorgenommen  wurden.  (Deut- 
sche Klinik  Nr.  12.) 

Diese  Fälle  gehören  allerdings  zu  den  Seltenheiten  und 
können  nicht  zur  allgemeinen  Bemessung  dienen;  dagegen 
gehören  die  Fälle,  wo  6 — 12  Entleerungen  bedeuten- 
der Quantitäten  vorgenommen  wurden,  zu  den  gewöhnli- 
cheren. Neben  diesen  Fällen  steht  aber  eine  nicht  ganz  un- 
beträchtliche Zahl,  wo  der  Verlauf  vor  der  vierten,  ja  selbst 
gleich  nach  der  ersten  Function  ein  tödtlicher  war.  In  Be- 
zug auf  letztere  Fälle  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie  nicht 
durch  einfache  Regeneration  des  primitiven  Inhaltes,  sondern 
durch  die  Folgen  der  Entzündung  der  Cyste  oder  durch  hin- 
zutretende Peritonaeitis  tödtlich  wurden. 

Soulham  gibt  eine  bezügliche  statistische  Notiz  von  20 
Paracentesirten,  nach  welcher  4 Kranke  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  an  Entzündung,  3 vor  Verlauf  eines  Mo- 
nates und  überhaupt  14  innerhalb  9 Monaten  starben  (London 
Med.  Gazette.  Nov.  24,  1843).  Eine  derartige,  auf  eine  so 
geringe  Zahl  von  Erfahrungen  beschränkte  Angabe  kann  nicht 
maassgebend  sein,  und  wir  bemühten  uns  daher  eine  derartige 
statistische  Übersicht  im  grösseren  Maassstabe  zu  liefern,  die 
wir  weiter  unten  folgen  lassen.  — Wie  schon  aus  dem  früher 
Gesagten  hervorgeht,  so  sind  die  Gefahren  der  Function  von 
der  Art  der  Geschwulst,  von  deren  Inhalte,  Grösse,  der  Con- 
stitution der  Kranken  etc.  sehr  abhängig,  und  eine  allgemeine 
Übersicht  ohne  Rücksichtnahme  auf  diese  besonderen  Verhält- 
nisse ist  nur  von  bedingtem  praktischem  Werth.  Eine  ent- 
sprechende statistische  Tabelle  jedoch  zu  entwerfen,  ist  von 
der  grössten  Schwierigkeit  und  würde  eine  grosse  Zahl  von 
Unterabtheilungen  nothwendig  machen;  und  selbst  dann  wür- 
den noch  viele  Fälle  erübrigen,  wo  die  besondere  Bedingung 
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der  Tödllichkeil  unbekannt  bliebe.  So  haben  wir  Individuen 
behandelt,  die  nach  der  ersten  Function  gar  nicht  angegriffen 
waren,  und  die  anscheinend  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen 
das  zweite  Mal  operirt,  das  Leben  verloren.  Ebenso  vertru- 
gen sehr  herabgekommene  Individuen,  die  nach  einer  Func- 
tion dem  Erlöschen  nahe  waren,  nachträglich  noch  mehrere 
Operationen.  — 

Bei  dieser  unübersteiglichen  Schwierigkeit  einer  ent- 
sprechenden statistischen  Übersicht  der  Resultate  der  Fara- 
centese  mussten  auch  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Er- 
gebnisse der  letzteren  cumulativ  in  Betrachtung  zu  ziehen, 
ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Krankheitsform,  die  Individua- 
lität etc.  Die  hieraus  für  die  Fraxis  hervorgehenden  Maass- 
regeln scheinen  uns,  obgleich  sie  aus  den  angegebenen  Grün- 
den nur  eine  bedingte  Anwendbarkeit  zeigen,  immer  noch 
sehr  belangreich  zu  sein. 

Wir  sammelten  zu  diesem  Zwecke  sowohl  aus  der  eige- 
nen, so  wie  aus  der  Erfahrung  mehrerer  unserer  Collegen, 
und  zum  Theil  aus  der  Literatur  die  bezüglichen  Resultate 
von  64  Fällen,  von  welchen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
nur  die  Minderzahl  einfache  Cysten  betraf,  wesshalb  auch 
die  nachfolgenden  Ergebnisse  dieser  Zusammenstellung  sich 
auf  alle,  die  Function  zulassenden  Krankheiten  der  Ovarien 
beziehen.  In  diesen  64  Fällen  stellen  sich  die  Zahlverhält- 
nisse folgendermassen  dar: 

Nach  der  ersten  Function  starben  im  Verlaufe  der  ersten 
Tage  9 Kranke,  später  10,  worunter  einzelne  erst  nach  Jah- 
resfrist und  noch  später.  Nach  der  zweiten  Function  starben 
6,  nach  der  dritten  bis  sechsten  Function  15,  nach  der  sie- 
benten bis  zwölften  Function  10,  nach  einer  noch  häufigeren 
Entleerung  7.  In  einem  Falle  hatte  die  erste  Faracentese  nach 
Verlauf  mehrerer  Jahre  keine  Recidive  zur  Folge  5 in  drei 
Fällen  erreichte  das  Übel  nach  einer  mehrmal  wiederholten 
Faracentese  durch  längere  Zeit  seine  frühere  Höhe  nicht,  und 
die  gebesserten  Kranken  entzogen  sich  der  weiteren  Beob- 
achtung; und  in  drei  anderen  Fällen,  wo  die  Operation  gleich- 
falls mehrere  Male  geübt  wurde,  erfolgte  der  Tod  durch 
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intercurrirende,  zu  dem  Ovariumleiden  in  keinem  olfenbaren 
Bezug  siebende  Krankheilen. 

In  Beireff  der  Lebensfrislung  nach  Vornahme  der  ein- 
oder  mehrmaligen  Paracenlese  ergaben  diese  64  Fälle  fol- 
gende Resullale:  9 Kranke  verloren  das  Leben  in  den  erslen 
Tagen  nach  der  erslen  Punclion.  Vor  Verlauf  eines  halben 
Jahres  slarben  8,  vor  Verlauf  eines  Jahres  11,  vor  Verlauf 
zweier  Jahre  14,  während  des  drillen  Jahres  9 Kranke. 
Sechs  leblen  4 bis  7 und  noch  mehrere  Jahre.  Die  übrig-en 
sieben  beireffen  die  oben  angeführlen  Geheillen,  Gebesserlen 
und  zufällig  Verslorbenen. 

In  Bezug  auf  diese  numerische  Übersjchl  kann  nicht 
unbemerkl  bleiben,  dass  wir  aus  der  Lileratur  absichllich  jene 
Fälle  nichl  benülzlen,  die  wegen  ihres  aussergewöhnlichen 
günsligen  Verlaufes  veröffenllicht  wurden,  indem  uns  die 
Mehrzahl  derselben  nicht  verbürgt  erschien  und  wir  nur  das 
gewöhnliche  Resultat  in’s  Auge  fassen  zu  müssen  glaubten. 

Nachdem  wir  die  vorlieg-enden  statistischen  Notizen  zu 
Stande  gebracht,  erhielten  wir  neuerdings  eine  derartige 
Übersicht  von  46  Paracentesirten  in  der  Preisschrift  von  Th. 
S.  Lee  (von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und  der 
übrigen  weiblichen  Geschlechtstheilej  aus  dem  Englischen 
übersetzt.  Berlin  1848  Seite  204),  woraus  sich  folgende 
Resultate  ergeben: 

Von  diesen  46  Fällen  starben  3 7;  2 genasen  und  von 
den  übrigen  7 wird  angenommen,  dass  sie  sich  noch  am 
Leben,  einzelne  im  gebesserten  Zustande  befanden 5 von  den 
3 7 Gestorbenen  erlagen  3 im  Verlaufe  der  ersten  24  Stunden 
nach  der  ersten  Paracentese,  6 nach  wenigen  Tagen,  6 im 
Verlaufe  des  ersten  Monates,  12  im  ersten  Jahre,  5 im  zwei- 
ten Jahre,  2 im  dritten,  1 im  sechsten,  1 im  achten,  und  1 
im  fünfzehnten  Jahre. 

Die  Zahl  der  Paracenlesen  war  bei  32  Fällen,  wo  sie 
bekannt  wurde,  folgende:  in  18  Fällen  wurde  einmal,  in  6 
Fällen  zwei-  bis  fünfmal,  in  4 Fällen  sieben-  bis  zwanzigmal, 
hl  4 Fällen  dreiundzwanzig-  bis  achlundsiebenzigmal  para- 
centesirl.  — 
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So  maiigelhalt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  das  Resul- 
tat solcher  Zusammenstellungen  ist,  so  lässt  sich  doch  aus 
denselben  entnehmen,  dass  die  Ergebnisse  der  so  gewöhnlich 
geübten  Paracentese  in  Bezug  auf  erzielte  Radicalheilungen 
oder  wesentliche  Besserung  unbefriedigend  und  unsicher  sind 
und  es  enlsleht  nur  noch  die  Frage,  ob  durch  diese  Operation 
längere  Lebensfrislung  und  die  Beseitigung  dringender  Symp- 
tome erreicht  ward,  indem  dieser  Zweck  es  zunächst  war, 
welcher  bei  der  Vornahme  der  Punction  von  der  Mehrzahl 
der  Ärzte  verfolgt  wurde. 

Benützen  wir  zu  dieser  Beurlheilung  die  oben  gegebe- 
nen drei  Übersichten  von  Southam^  Lee  und  von  uns,  so  er- 
gibt sich,  dass  von  der  Gesammtzahl  von  130  Paracenlesirten 
22  im  Verlaufe  weniger  Stunden  oder  Tage  starben,  was  bei- 
läufig 1 7 Procent  beträgt.  Aus  dem  Krankheitsverlaufe  stellt 
sich  heraus,  dass  der  Tod  in  diesen  Fällen  fast  immer  nur 
durch  die  Punclion  bedingt  war,  und  es  fand  dieser  unglück- 
liche Erfolg  nicht  vielleicht  nur  unter  ganz  ungünstigen  Ope- 
rationsverhällnissen  Statt,  sondern  er  ergab  sich  auch  ganz 
wider  Vermuthen  in  scheinbar  vollkommen  geeigneten  Fällen. 
Auch  von  jenen  weiteren  25  Fällen,  die  vor  Verlauf  eines 
halben  Jahres  das  Leben  verloren,  muss  man  bei  einem 
grossen  Theile  den  unglücklichen  Ausgang  gleichfalls  den 
Folgen  der  Punction  zuschreiben,  und  man  wird  überhaupt 
nicht  sehr  irren,  wenn  man  von  den  erwähnten  130  Kranken 
bei  50  annimmt,  dass  ihr  Leben  offenbar  durch  die  Punction 
verkürzt  wurde.  Bei  diesen  wurde  demnach  der  Zweck  der 
längeren  Lebensfristung  nichts  weniger  als  erreicht.  Ebenso 
ist  die  letztere  selbst  noch  in  vielen  Fällen,  wo  die  Lebens- 
dauer nach  der  Punclion  eine  längere  war,  desshalb  fraglich, 
weil  die  Operation  nicht  selten  bei  geringerer  Krankheitsent- 
wicklung vorgenommen  wurde,  wo  es  noch  immer  zweifel- 
haft ist.  ob  bei  ungestörtem  Verlaufe  des  Übels  das  Leben  der 
Kranken  nicht  durch  eine  grössere  Zahl  von  Jahren  unbe- 
drohl  geblieben  wäre.  Wir  sehen  uns  demnach  veranlasst, 
anzunehmen,  dass  der  Zweck  der  längeren  Lebensfristung 
durch  die  Paracentese  bei  der  Mehrzahl  der  Operirten  nicht 
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erreicht  ward,  dass  sogar  bei  einer  bedeutenden  Zahl  von 
Fällen  sie  offenbar  Lebensverkürziing  zur  Folge  hatte,  und 
dass  selbst  unter  den  günstigen  Verhältnissen  der  fragliche 
Erfolg  ein  höchst  unsicherer,  nicht  voraus  zu  bestimmender 
ist.  Wollte  man  dagegen  die  durch  die  Paracentese  erzielten 
Radicalheilungen  und  auffallenderen  Besserungen  des  Krank- 
heitszuslandes  in  Anschlag  bringen,  so  würde  jedenfalls  ihre 
geringe  Zahl  gegen  die  grosse  Überzahl  von  ungünstigen  Re- 
sultaten viel  zu  leicht  in  die  Wagschale  fallen. 

Was  den  zweiterwähnten  Zweck,  die  Beseitigung  ge- 
fährlicher Zufälle  und  lästiger  Krankheitserscheinungen  be- 
trifft, so  ist  gar  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  dass  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  eine  rasche  Erleichterung  für  die 
Kranken  erzielt  wurde,  die  ihren  Grund  in  der  Entfernung 
eines  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Hindernisses  für  die 
freie  Bewegung,  Respiration,  zum  Theil  für  die  ünterleibs- 
functionen  findet,  womit  zugleich  das  lästige  Gefühl  der  Span- 
nung des  Unterleibes,  so  wie  manche  andere  Schmerzempfin- 
dungen beseitigt  werden.  Dieser  rasche  Erfolg  verleitet  da- 
her den  Arzt  sowohl,  als  die  Kranken  sich  dieses  gewöhnlich 
wenig  schmerzhaften  Mittels  ungescheut  zu  bedienen;  und  es 
ereignet  sich  nicht  selten,  dass  Kranke,  die  mit  Erleichterung 
punctirt  wurden,  den  Arzt  selbst  dringend  um  eine  Wieder- 
holung der  Operation  angehen,  die  dieser  um  so  lieber  wie- 
derholt, als  die  Erfolglosigkeit  der  anderweitigen  Mittel  ihn 
oft  in  Verlegenheit  setzt. 

Diese  Erleichterung  findet  jedoch  in  allen  jenen  Fällen 
bald  ihr  Ziel,  wo  die  Regeneration  dez  Inhaltes  rasch  von 
Statten  geht;  und  in  diesen  Fällen  ereignet  es  sich  gewöhnlich, 
dass  die  hiemit  verbundenen  Zufälle  noch  viel  lästiger,  als  die 
vor  der  Function  vorhandenen  sind.  Unter  jene  Zufälle  ge- 
hören fieberhafte  Aufregung,  grosse  Hinfälligkeit,  Appelit- 
mangel,  Stuhlverstopfung  und  Dysurie;  und  es  ist  dann  die 
gewöhnliche  Folge,  dass  solche  Kranke  zur  Erleichterung 
ihres  nachträglich  immer  complicirteren  Leidens  die  nachfol- 
genden Functionen  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  und 
noch  vor  der  vollständigen  Anfüllung  der  Cyste  dringend  be- 
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gehren.  In  den  Fällen  dagegen,  wo  die  Regeneration  lang- 
sam von  Statten  geht,  ist  der  Zustand  ein  viel  mehr  befrie- 
digender, ja  es  kann  durch  eine  geraume  Zeit,  nach  unserer 
eigenen  Beobachtung  über  ein  Jahr,  fast  vollkommenes  Wohl- 
befinden andauern 5 dabei  ist  aber  immer  zu  bedauern,  dass 
diese  Fälle  unter  die  seltenen  gehören  und  wir  diesen  Erfolg 
nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  voraussehen  können  und 
dass  mit  der  ersten  Function  wider  unser  Erwarten  eine  ganze 
Reihe  von  unerträglichen  Leiden  eröffnet  sein  kann. 

In  den  Fällen  endlich,  wo  heftigere  Peritonaeitiden , Blu- 
tungen, Cystenentzündungen  durch  die  Function  hervorge- 
rufen werden,  ist  die  Erleichterung  natürlicher  Weise  noch 
von  kürzerer  Dauer,  so  wie  einzelne  Kranke  nach  der  Func- 
tion so  viel  Schmerz  und  so  grosse  Hinfälligkeit  erleiden,  dass 
nicht  einmal  eine  momentane  Besserung  erzielt  wird. 

Da  es  aber  Fälle  gibt,  wo  die  Erscheinungen  der  Lun- 
gencompression,  der  Zerrung  der  Bauch-  und  Cystenwan- 
dung so  bedeutend  sind,  dass,  wie  wir  es  beobachteten,  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Affection  anhaltende  Agrypnie 
hervorruft,  dass  die  Kranken  Speise  und  Trank  erbrechen, 
an  quälender  Athmungsnoth  leiden,  so  dass  wahrer  Lebens- 
überdruss eintritt;  so  kann  die  Entleerung  der  Cyste  durch 
eine  Art  indicatio  vitalis  nothwendig  gemacht  werden,  und  sie 
ist  liier  auch  auf  die  Gefahr  eines  schlechten  Erfolges  hin  an- 
gezeigt. Desgleichen  gibt  es  eine  Reihe  von  minder  gefähr- 
lichen, aber  so  lästigen  Erscheinungen,  dass  die  Kranken 
um  jeden  Preis  eine  Abhilfe  begehren.  So  werden  Einzelne 
durch  die  Last  der  Geschwulst,  durch  vorhandene  Ödeme, 
durch  neuralgische  Erscheinungen  ununterbrochen  an  das 
Bett  gefesselt,  durch  erysipelalöse  Entzündungen  der  ge- 
spannten Bauchdecken,  durch  Dysurie  und  Stuhlbeschwerden 
unausgesetzt  gepeinigt.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  fällt  bis- 
weilen auch  der  Umstand  in  die  Wagschale,  dass  die  Kranken 
wegen  eines  Ovarientumors  erwerbsunfähig  werden,  und  dem 
Elende  preisgegeben  sind.  Unter  derartigen  Verhältnissen  ist 
es  bisweilen  der  Humanität  mehr  entsprechend,  wenn  man 
auch  einen  unsicheren  Versuch  zur  Besserung  der  Kranken 
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wagl^  und  dieser  erscheint  um  so  mehr  gerechlferligt,  je  si- 
cherer das  Übel  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  je  einfacher 
die  Cystenform,  und  je  zulässiger  eine  nachträgliche  Ope- 
ration ist. 

§.  45. 

Die  so  häufig  vorkommende  Regeneration  des  Inhaltes 
der  Ovariencysten  liess  die  Ärzte  bald  darüber  nachdenken, 
wie  derselben  zu  begegnen  wäre.  Diesen  Zweck  versuchte 
man  auf  verschiedenen  Wegen  zu  erreichen  und  zwar:  1. 
durch  das  Offenerhalten  der  Cysten  durch  Liegen- 
lassen von  Troicartröhren , 2.  durch  Reizung  der 
Cystenwand  durch  Injectionen,  3.  durch  Incision 
der  Cyste  und  4.  durch  Yerknüpfung  therapeuti- 
scher Mittel  mit  der  Function,  5.  durch  Excision 
eines  Theiles  der  blossgelegten  Cyste  mit  nach- 
träglicher Schliessung  der  geöffneten  Bauchhöhle. 

Ad  1.  So  wie  wir  (S.  §.  43)  nach  vorgenommener  Yagi- 
nalpunction  die  Cyste  durch  eine  eingelegte  starke  Röhre 
offen  hielten  und  so  vollkommene  Heilung  bei  beträchtlichem 
Umfange  des  Übels  erzweckten,  so  war  man  auch  schon 
früher  bemüht,  nach  der  Bauchpunction  auf  ähnliche  Weise 
zu  verfahren.  Der  neueste  glückliche  Erfolg  wurde  auf  diese 
Weise  durch  Ollenroth  erzielt  (S.  die  Heilbarkeit  der  Eier- 
stöckwassersucht  von  F.  Ollenroth  Berlin  1843),  welcher 
durch  das  Liegenlassen  einer  Canüle  in  der  punctirten  Cyste 
und  durch  allmäliges  Entleeren  derselben  ein  sehr  schönes 
Heilungsergebniss  bei  seiner  sehr  bedeutend  leidenden  Schwe- 
ster erreichte.  Ohngeachtet  dieses  Erfolges  müssen  wir  uns 
gegen  dieses  Verfahren  aussprechen  und  es  hat  auch  die 
Erfahrung  dagegen  entschieden.  Da  es  bei  dieser  Methode 
sehr  schwer  möglich  ist,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Luft- 
zutrittes sich  bildende  Jauche  gehörig  zu  entleeren,  so  droht 
immer  die  Gefahr  heftiger  entzündlicher  Reizung  und  aus- 
gebreiteter Zerstörung  der  die  Jauche  umschhessenden  Cy- 
stenwand und  ihrer  Nachbargebilde,  so  wie  die  der  Blutvergif- 
tung 5 auch  wird  die  gehörige  Schrumpfung  der  Cyste  deshalb 
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lange  verzögert,  weil  dieselbe  mit  der  vorderen  Bauchwand 
verwächst,  wodurch  die  Retraclion  des  Eierstockes  an  seinen 
normalen  Sitz  entweder  unmöglich  oder  sehr  erschwert  wird, 
wobei  die  Kräfte  der  Kranken  leicht  aufgerieben  Averden.  Im 
wünstiffsten  Falle  trilTt  die  brandige  Zerstöruns:  die  vordere 
Cysten-  und  BaucliAvand  und  es  bildet  sich  eine  für  den  Aus- 
fluss günstige,  Aveit  klaffende  Ötfnung.  Jedenfalls  werden 
immer  Adele  Opfer  fallen,  bevor  es  einmal  gelingt,  ein  ähnli- 
ches Resultat  zu  geAvinnen,  AAue  das  obige.*) 

Ad  2.  Die  Versuche  durch  Injectionen  eine  Entzün- 
dung und  nachträgliche  Schrumpfung  des  Sackes  hervorzu- 
rufen, lieferten  bis  jetzt  sehr  ungünstige  Resultate.  Wir  selbst 
sahen  sie  einmal  mit  rasch  tödtlichem  Erfolge  in  AnAvendung 
ziehen,  und  ebenso  ungünstig  lauten  die  Berichte  anderer 
Ärzte.  Die  Reaction  ist  nie  in  die  Macht  des  Arztes  gegeben 
und  das  ganze  Verfahren  soll  überhaupt  nur  als  Hilfsmittel 
der  oben  erwähnten  Methode  dienen,  ist  hier  aber  in  der 
Regel  entbehrlich,  da  die  Reaction  auch  ohne  Injection  nur 
zu  heftig  zu  sein  pflegt.  Die  von  uns  nach  der  Vaginalpunc- 
tion  empfohlenen  Injectionen  von  warmem  Wasser  haben,  wie 
schon  erAvähnt  Avurde,  nur  den  Zweck  der  Entfernung  der 
sich  anhäufenden  Jauche  und  ihre  EinAvirkung  ist  bei  der  an- 
gegebenen AnAvendungsAveise  eine  blos  vorübergehende.  **) 


*)  Die  obige  Schilderung  der  aus  dem  Liegenlassen  der  Canüle  erwach- 
senden Gefahren  erscheint  uns  etwas  übertrieben.  Von  neun  Kranken, 
wo  wir  dies  Verfahren  in  Anwendung  zogen,  hat  sich  auch  nicht  eine 
einzige  gefahrdrohende  Erscheinung  dargebolen  und  noch  in  diesem 
Jahre  erzielten  wir  so  auf  unserer  gynokologischen  Klinik  eine  blei- 
bende Heilung  einer  einfachen  Ovariencyste.  S. 

**)  Die  Injectionen  von  Jodkali  und  Jodlinctur  Behufs  der  Radicaiheiiuiig 
von  Ovariencyslen  fanden  in  neuester  Zeit  in  Boinet  einen  sehr 
eifrigen  A’ertlieidiger  (Bull,  de  therap.  1852  Aout.).  Er  empfiehlt  fol- 
gendes A^erfahren:  Zuerst  wird  die  Punciion  mittelst  eines  starken 
Troicarts  ausgeführt;  die  Röhre  während  des  Ausfliessens  der  Flüssig- 
keit liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe  ein  dünner,  mit  zwei 
seitlichen  OelTnungen  versehener  elastischer  Catheter  in  die  Cysten - 
höhle  eingeführt,  welclier  nach  Entfernung  der  Troicartröhre  liegen 
bleiben  muss.  Wenn  das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  dickere 
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Ad  3.  Zur  Incision  der  Ovariencyste  sah  man 
sich  bei  der  einfachen  Paracentese  manchmal  ganz  wider  Ver- 
mulhen  durch  die  ungewöhnliche  Zähflüssigkeit  des  Cyslen- 
inhaltes,  so  wie  bei  vergebens  versuchten  Exstirpationen  ver- 
anlasst; und  man  erfuhr  auf  diese  Weise,  dass  sie  manchmal 
ohne  Lebensgefahr  geübt  werden  könne.  Die  wichtigste  Be- 


Beschaffenheit  der  letzteren  behindert  wird;  so  mache  man  durch  den 
Catheter  Einspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  oder  einer  schwachen 
Jodkalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die  Kranke  verschie- 
dene Lagen  einnehmen,  um  so  die  dickere  Cystenflüssigkeit  mit 
der  dünnflüssigen,  zur  Injection  verwendeten  vollständig  zu  mengen 
und  zugleich  die  innere  Wand  der  Höhle  im  grösseren  Umfange  mit 
der  Jodkalilösung  in  Berührung  zu  bringen.  Hierauf  schliesse  man 
den  Catheter  mittelst  eines  Pfropfes,  befestige  ihn  mittelst  einer 
Binde  oder  Heftpflaslerstreifen  an  der  Bauchhaut  und  sorge  dafür, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit,  2 — 3mal  täglich  dem  Contenten  der  Höhle 
ein  Ausfluss  gestattet  werde.  Die  Injectionen  müssen  alle  2 bis  3 
Tage  wiederholt  werden  und  nur  wenn  das  Secret  übelriechend  wird, 
haben  dieselben  öfter  zu  geschehen.  Gewöhnlich  verkleinert  sich  die 
Cyste  schon  nach  kurzer  Zeit.  Der  eingelegte  Catheter  muss  öfters 
durch  einen  neuen  ersetzt  werden,  doch  Ihue  man  dies  nicht  vor  dem 
7.  bis  8.  Tage  nach  der  Function,  nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an 
der  PimctionsöflFnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist  und  kein 
Ausfluss  der  in  der  Höhle  angesammelten  Flüssigkeit  in  das  Perito- 
naealcavum  gestattet.  Gut  ist  es  bei  dem  Wechsel  des  Catheters  zu 
immer  dickeren  Instrumenten  zu  greifen  und  die  Kranke  sich  wäh- 
rend der  Operation  vollkommen  ruhig  verhallen  zu  lassen,  damit, 
wenn  keine  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  eingetreten 
ist,  der  Catheter  und  die  durch  ihn  gemachten  Injectionen  nicht  in  die 
Bauchhöhle  dringen.  Später  kann  statt  des  elastischen  Catheters  eine 
mit  einem  Hahne  versehene  Metallröhre  eingeführt  werden.  Die  An- 
zahl der  zur  vollkommenen  Heilung  nöthlgen  Injectionen  lässt  sich  nicht 
im  voraus  bestimmen  und  währt  erstere  in  der  Regel  mehrere  Monate. 
Die  Zusammensetzung  der  Injectionsflüssigkeit  darf  nicht  immer  die- 
selbe bleiben.  Anfangs  wähle  man  ein  Fluidum,  das  aus  100  Theilen 
Wasser,  100  Theilen  Jodlinctur  und  4 Theilen  Jodkali  besteht.  Später 
vermehrt  man  die  Dosis  der  Jodtinctur,  so  dass  2 Theile  derselben 
auf  1 Theil  Wasser  kommen  und  wenn  die  Cyste  beträchtlich  ver- 
kleinert ist,  kann  man  sogar  die  reine  Jodtinctur  injiciren.  Selbst 
bei  den  grössten  Cysten  wird  man  selten  mehr  als  200  bis  300  Gram- 
mes der  Fiüssigkeit  brauchen.  Nachtheilige  Folgen  dieser  Behand- 
lung will  Boinet  nie  beobachtet  haben.  S. 


— 125  — 

sorgniss  erregte  bei  diesem  Verfahren  der  Umstand,  dass  bei 
dem  Zusammensinken  einer  freien  entleerten  Cyste  die  ÜtFnung 
in  derselben  von  jener  in  der  Bauchwand  sich  zurückziehe 
und  so  Erguss  in  die  Bauchhöhle  Statt  finde.  Um  dies  zu 
verhüten,  suchte  man  eine  pathologische  Verwachsung  der 
Punctionsstellen  hervorzurufen  und  zwar  entweder  durch  die 
äussere  Application  causlischer  Mittel  QRecamier^  Tavignotj 
Pereira^  u.  A.  m.)  oder  durch  das  wiederholte  Einstechen 
mehrerer  langer  Stecknadeln  immer  in  derselben  Circumferenz 
QTrousseau^j  oder  durch  die  Anwendung  eines  Instrumentes 
{Ramheaud)^  welches  die  Cyste  an  die  Bauchwand  durch 
nach  Innen  vortretende,  federnde  schmale  Branchen  fixirt, 
oder  durch  das  Bloslegen  der  Cyste,  wobei  die  Bauchwand 
bis  auf  die  letztere  eingeschnitten  und  diese  so  lang  biosge- 
legt blieb,  bis  sich  im  Umfange  der  Wunde  Adhäsionen  ge- 
bildet hatten,  worauf  man  zur  Function  oder  Incision  schritt 
(Regin)^  oder  endlich  durch  Befestigung  der  theilweise  blos- 
gelegten  Cyste  an  die  Wundränder  der  eingeschnittenen 
Bauchwand  mittelst  der  Naht  (J.  B.  Browri). 

Die  erst  erwähnten  Versuche  missglückten  sämmtlich, 
und  es  wurde  die  beabsichtigte  Verwachsung  nicht  erzielt 5 
dagegen  soll  Begin  durch  sein  Verfahren  zwei  glückliche 
Erfolge  erzielt  haben  5 doch  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  Ovariencysten  handelte,  sondern  in  dem  einen  Falle 
war  es  ein  Hydatidentumor  der  Leber,  in  dem  zweiten  eine 
Cystenwassersucht,  entstanden  nach  einem  Degenstich 5 dem- 
ungeachtet  lässt  sich  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  dies  Ver- 
fahren auch  bei  Ovariencysten  eine  Anwendung  finden  kann. 
Eben  so  will  Brown  durch  Anlegung  der  Naht  mit  nicht  un- 
günstigem Erfolge  operirt  haben.  (Monthly  Journal  of  med. 
scienc.  Aug.  ISöO  p.  179.) 

Die  Incision  scheint  zuerst  von  Ledran  im  Jahre  183  7 
ausgeführt  worden  zu  sein.  Er  stach  ein  Bistouri  am  unter- 
sten Theile  der  Bauchwand  durch  die  Bauchdecken  in  die 
Höhle  der  Geschwulst,  machte  eine  4 — 5 Finger  breite  In- 
cision, entleerte  die  Flüssigkeit  und  hielt  die  Wunde  durch 
einen  Fremdkörper  olBFenj  es  folgte  hierauf  Entzündung  und 
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Suppurülion  mit  Exfolalion  der  Cyste  j sj)äler  Verminderung 
der  Secretion  und  Obliteration  des  Sackes,  Dieser  günstige 
Ausgang  fand  aber  nur  in  einem  Falle  Statt.  Delaporle  übte 
diese“^Operation  mit  ungünstigem  Erfolge  5 dagegen  soll  Vel- 
peau,  Portal^  Bonuemain  und  Bay  jeder  eine  derartige  Hei- 
lung erzielt  haben.  Ein  anderer  Fall  ist  in  den  Pliilosophical 
Transactions  und  ein  weiterer  in  der  Gazette  med.  de  Paris 
vom  Jahre  1838  enthalten.  In  letzterem  Falle  wurde  die 
Operation  von  Dr.  Mussey  in  New-York  vorgenommen,  wel- 
cher in  der  Absicht,  die  Exstirpation  einer  Cyste  vorzuneh- 
men, die  Bauchwand  vom  Nabel  bis  zur  Pubis  einschnitt,  da 
jedoch  die  Exstirpation  wegen  ausgebreiteter  Verwachsungen 
unmöglich  erschien,  die  Cyste  eröffnete,  und  durch  längere 
Zeit  offen  erhielt,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgt  sein  soll. 

Nebst  diesen  Fällen  werden  wir  in  der  später  folgenden 
tabellarischen  Übersicht  versuchter,  aber  nicht  vollbrachter 
Ovarienexstirpationen  gleichfalls  drei  Fälle  von  Heilung  durch 
Incision  anführen  und  zwar  die  Fälle  von  Dzondi^  Galen- 
zowski  und  ßühring.  In  diesen  Fällen  wurde  wie  in  dem 
oben  angegebenen  von  Dr.  Mussey  (welchen  wir  in  die  Tabelle 
nicht  aufnahmen,  da  wir  uns  den  betreffenden  Journalaufsatz 
nicht  verschaffen  konnten])  die  Exstirpation  wegen  fester 
Adhäsionen  nicht  vollbracht,  und  man  begnügte  sich  mit  der 
Entleerung  der  Cyste  durch  Incision  und  Offenerhalten  dersel- 
ben bis  zur  vollständigen  Abolition  des  Cavums.  Der  neueste 
Vertheidiger  der  Incision  ist  Dr.  Bühriny  (S.  die  Heilung  der 
Eierstocksgeschwülste  von  demselben.  Berlin  1848).  Der- 
selbe hat  diese  Operation  in  drei  Fällen,  wo  er  die  beabsich- 
tigte Exstirpation  wegen  Adhäsionen  nicht  vollbringen  konnte, 
in  Anwendung  gezogen,  von  welchen  zwei,  die  eine  zusam- 
mengesetzte Geschw^ulst  darboten  und  sehr  erschöpfte  Kranke 
betrafen,  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  zum  Tode  führten,  der 
dritte  Fall,  der  eine  einfache  Cyste  ergab,  vollständige  Ge- 
nesung erzielen  liess.  Auch  dieser  Fall  betraf  eine  Kranke  in 
sehr  beklagensAverthem  Zustande,  und  zugleich  wich  hier 
der  Operateur  von  dem  gewöhnlichen  Operationsverfahren 
darin  ab,  dass  er  nicht  in  der  Linea  alba,  sondern  seitlich 
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am  äusseren  Rande  des  Obliquns  exlernns  die  Incision  machlc. 
Nach  Eröffnung  der  Cyste  stürzte  sogleich  ohngefähr  ein 
halber  Eimer  blutiger,  zersetzter,  aashaft  stinkender  Jauche 
hervor.  Nunmehr  ging  derselbe  mit  der  Hand  in  den  geöffne- 
ten Sack  ein  und  brachte  einige  Hände  voll  einer  scliAvammi- 
gen,  organisirten  Substanz  heraus,  die  erst  von  den  inneren 
Wänden  der  Geschwulst  getrennt  werden  musste.  Diese  halb 
organisirten,  halb  zersetzten  Fibrincruorgerinnsel,  welche 
bald  mit  Medullarsarcom,  bald  mit  fauligen  Placentaresten  die 
auffallendste  Ähnlichkeit  zeigten,  gaben  dem  Operateur  wenig 
Hoffnung  auf  ein  günstiges  Resultat  und  er  fand  sich  demnach 
veranlasst,  noch  durch  fünf  Tage  die  verschiedenartigsten 
Yersuche  zur  Extraction  der  entleerten  Cyste  vorzunehmen, 
welche  jedoch  alle  ohne  Erfolg  blieben.  Nach  diesen  ver- 
geblichen Versuchen  führte  Dr,  Bühring  einen  grossen  mit 
einer  intensiven  Höllensteinsalbe  bestrichenen  Charpiebausch 
ein  und  verfolgte  von  nun  an  den  Zweck  der  Heilung  durch 
Exfoliation  und  Verwachsung  des  Cavums,  den  er  auch,  ohn- 
geachtet  sich  am  achten  Tage  nach  der  Operation  eine  Darm- 
fistel hinzugesellte,  nach  Verlauf  von  7 Wochen  vollkommen 
erreichte. 

Aus  diesen  gemachten  Erfahrungen  lässt  sich  entneh- 
men, dass  die  Incision  zur  Erzielung  von  Radicalheilung  bei 
Weitem  geeigneter  ist,  als  die  beiden  angeführten  ersteren 
Methoden,  indem  sie  eine  vollständige,  augenblickliche  Ent- 
leerung so  AAue  auch  nachträglich  einen  gehörigen  Ausfluss 
des  Eiters  und  der  Jauche  und  somit  auch  die  nöthige  Schrum- 
pfung des  Sackes  gestattet.  Nicht  zu  übersehen  ist  aber  auch, 
dass  sie  immer  eine  lebensgefährliche  Operation  bleibt^  und 
man  kann  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  sie  in  Bezug  auf 
Gefährlichkeit  der  später  zu  erwähnenden  Exstirpation  nicht 
nachsteht.  Unserem  Dafürhalten  nach  kann  demnach  die  In- 
cision nur  dort  eine  rationelle  Anwendung  finden,  avo  die  In- 
dication  zur  Extirpation  gegeben,  diese  jedoch  Avcgen  Adhä- 
sionen nicht  ausführbar  ist.  Diese  Fälle  sind  auch  die  für  die 
Incision  geeignetsten,  indem  es  hier  keiner  vorläufigen  Vor- 
kehrungen bedarf,  um  die  Cystemvand  mit  der  Bauclnvand 
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zu  vereinigen.  — Immer  bleibt  zugleich  zu  berücksichtigen, 
dass  sich  die  Operation  vorzugsweise  für  einfache  oder  diesen 
nahe  stehende  Cystenbildungen  eignet,  und  dass  die  Inci- 
sionswunde  so  weit  zu  machen  ist,  dass  sie  das  Einführen  der 
Hand  in  die  Cyste  zu  deren  näherer  Beurlheilung  gestalte, 
und  ein  leichter  Abfluss  des  Inhaltes  während  des  ganzen 
Heilungsprocesses  Statt  finden  könne.  Dr.  Bühring  legt  auch 
daher  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  seitliche  Incision  der 
Bauchwand,  durch  welche  der  Abfluss  der  Jauche  begün- 
stigt werden  soll. 

Ad  4.  Endlich  hoffte  man  dadurch  einen  günstigen  Er- 
folg zu  erzielen , dass  man  die  Krankheit  mit  doppelten  Waffen 
angriff;  man  verband  in  dieser  Absicht  die  Paracentese  mit 
der  innern  Behandlung  auf  eine  mehr  oder  weniger  metho- 
dische Weise.  Diesem  Verfahren  führt  in  der  neuesten  Zeit 
insbesondere  Isaak  Brown  in  der  Lancet  (Mai  4.  1844)  das 
Wort  und  ihm  folgten  einige  Ärzte,  die  gleichfalls  einzelne 
günstige  Erfolge  erzielt  haben  wollen  j wogegen  andere  seiner 
Landesgenossen  weniger  glücklich  waren  und  noch  andere 
den  Dr,  Brown  der  Unwahrheit  in  Betreff  einzelner  mitffe- 
theilter  Heilungsfälle  überwiesen  (S.  das  Werk  von  Th.  S. 
Lee.')  Sein  Verfahren  zerfällt  in  ein  constitutioneiles,  in  ein 
locales  und  die  Nachbehandlung.  1)  Das  constitutioneile  Ver- 
fahren besteht  in  der  äussern  und  innern  Anwendung  von 
Mercurialien,  so  dass  das  Zahnfleisch  auf  längere  Zeit  ange- 
griffen bleibt.  Gleichzeitig  werden  diuretische  Medicamente 
verabreicht,  welche  später  mit  tonischen  Mitteln  vereint  wer- 
den (!).  Hiebei  ist  eine  nicht  reizende  animalische  Kost,  Be- 
wegung im  Freien  zu  verordnen.  2)  Die  locale  Behandlung 
besteht  in  der  Anwendung  einer  beträchtlichen  Compression 
der  Geschwulst  durch  eine  Bauchbandage,  durch  welche  das 
Wachsthum  der  Cyste  gehemmt  werden  soll.  Wenn  letzteres 
durch  längere  Zeit  der  Fall  ist,  so  wird  hierauf  zur  Function 
und  Entleerung  der  Cyste  geschritten.  3)  Die  Nachbehand- 
lung besteht  in  der  mehrwöchentlichen  Anwendung  eines  gut- 
gepolsterten Druckverbandes  und  in  dem  durch  wenigstens 
sechs  Wochen  fortgesetzten  Gebrauche  derselben  Medicamente 
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wie  oben.  In  vier  Fällen  soll  dieses  Verfahren  den  günslig- 
slen  Erfolg  gehabt  haben  (was  aber  von  andern  Ärzten  wi- 
dersprochen wirdj,  nnd  es  leitet  der  Verfasser  aus  denselben 
die  Folgerung  ab,  dass  insbesondere  jugendliche,  nicht  her- 
abo-ekommene  Individuen  für  diese  Behandluno;  ffeeijj-net  sein 
dürften,  ln  einem  neuerlichen  Falle  sah  derselbe  Arzt  (The 
Lancet  Januar  184  6)  bei  dieser  Behandlung  nach  der  Para- 
centese  neuen  Schmerz  und  wiederholte  Anfüllun«:  des  Leibes 
erfolgen.  Überzeugt,  dass  diese  Zufälle  von  Entzündung  und 
Eiterung  der  Cyste  herrühren,  wiederholte  er  nach  zwei  Mo- 
naten die  Function,  entleerte  zehn  Pinten  Eiter  und  sah  nun 
bei  Anwendung  des  Druckverbandes  völlige  Heilung  erfolgen. 
Auch  Thom.  Hunt  (The  Lancet  184  6 Januar  p.  98)  und  Will. 
Eecles  (Lancet  3Iart.  und  Jahresbericht  von  Canstatt  für  das 
Jahr  1846  Band  IV.  S.  267)  beschreiben  jeder  einen  Fall,  in 
welchem  diese  Behandlungsart  von  Erfolg  war. 

Auch  in  Bezug  auf  dieses  Verfahren  müssen  wir  be- 
merken, dass  es  bis  jetzig  unserer  Ansicht  nach,  noch  nicht 
zu  den  angeregten  Erwartungen  berechtigt,  indem  uns  die 
mitgetheilten  glücklichen  Fälle  nicht  genügend  verbürgt  er- 
scheinen und  ungünstige  Erfolge  eines  ähnlichen  Verfahrens 
in  grösserer  Zahl  vorliegen;  doch  dürfte  diese  Behandlungs- 
weise wegen  ihrer  relativ  geringeren  Gefährlichkeit  noch  zu 
wiederholten  Versuchen  auffordern.  — 

Ad  5.  Die  Excision  eines  Theiles  der  biosgelegten  C^'^ste 
mit  nachträglicher  Schliessung  der  geöffneten  Baifchhöhle  ist 
eine  Operationsmethode,  deren  wir  nur  bei  J.  B.  Brown  . 
(Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Aug.  1 85  0)  Erwähnung  gemacht 
finden,  welche  wir  aber  als  beachtenswert!!  nicht  übergehen 
können.  Diese  jMethode  beabsichtigt  geradezu  das,  was  man 
bei  der  sub  Nr.  3 besprochenen  Incision  vermieden  haben  will, 
und  zwar  den  anhaltenden  Erguss  des  Cysteninhaltes  in  das 
Peritonäalcavum  und  dessen  continuirliche  Resorption  daselbst. 

Wir  haben  schon  S.  89  der  spontanen  Berstungen  der 
Cysten  Erwähnung  gemacht,  welche  nicht  selten  gefahrlos 
verlaufen,  so  w'ie  wir  bei  den  Erscheinungen  nach  der  Func- 
tion bemerkten,  dass  ein  Erguss  des  Cysteninhaltes  in  die 
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Bauchhöhle  keine  seltene  und  bei  reizloser  BeschafTenheit  des- 
selben nicht  nachtheilige  Erscheinung  sei.  Diese  Erfahrungen 
dürften  eine  Operation  rechtfertigen,  welche  bei  relativ  gerin- 
gerer Gefahr  doch  eine  Radicalheiluug  zur  Folge  haben  kann. 

Das  Verfahren  bei  dieser  Methode  wäre  folgendes:  Man 
eröffnet  die  Bauchhöhle  an  einer  entsprechenden  Stelle  in  der 
Ausdehnung  von  2 — 3 Zoll,  und  legt  so  einen  Theil  der  Cyste 
blos,  punctirt  hierauf  dieselbe  mittelst  eines  Troicarts  und 
überzeugt  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Inhalts.  Ist  dieser 
von  überwiegend  seröser  Beschaffenheit,  so  bewirkt  man  die 
Entleerung  so  vollständig  wie  möglich,  und  zieht  gleichzeitig 
mittelst  kleiner  scharfer  Hacken  einen  Theil  der  Cystenwand 
durch  die  Bauchwunde  hervor,  welche  einfach  ausgeschnitten 
wird,  so  dass  in  der  Cyste  ein  mässig  grosses  Loch  entsteht. 
Hierauf  werden  die  Wundränder  der  Cyste  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zurück  geschoben,  und  diese  durch  die  Knopf- 
nath  vollkommen  geschlossen.  Im  günstigen  Falle  hat  die 
Operation  die  Folge,  dass  die  sich  regenerirende  Flüssigkeit 
durch  die  weite  Cystenöffnung  ins  Peritonaealcavum  ausfliesst, 
woselbst  sie  rasch  resorbirt  zu  werden  pflegt.  Auf  diese 
Weise  kommt  keine  bedeutende  Anhäufung  zu  Stande,  und 
es  tritt  allmälige  Schrumpfung  der  geöffneten  Cyste  in  der 
Art  ein,  wie  sie  auch  nach  spontanen  Berstungen  beobachtet 
wurde. 

In  wie  weit  dieser  operative  Eingriff  lebensgefährliche 
Folgen  haben  kann,  und  ob  nicht  eine  Verwachsung  der 
Wundränder  der  Cyste  mit  den  umgebenden  Gebilden  den  be- 
absichtigten Erfolg  der  Operation  vereiteln  könne,  hierüber 
kann  natürlich  nur  die  Erfahrung  entscheiden  5 doch  lässt  sich 
von  vornherein  kaum  bezweifeln^  dass  bei  einer  dünnwan- 
digen, gefässarmen  Cyste  sich  kaum  so  beträchlliche  Reac- 
tionserscheinungen  nach  einer  partiellen  Excision  einstellen 
werden,  um  die  erwähnten  Besorgnisse  zu  rechtfertigen. 

Scliliesslich  wäre  noch  Tavignofs  Rathschlag  anzufüh- 
ren, welcher  in  den  Fällen,  wo  die  Cyste  durch  die  Vagina 
nicht,  wohl  aber  durch  das  Rectum  zugänglich  ist,  sie 
durch  das  letztere  zu  eröffnen  vorschlägt.  Solche  Fälle  er- 
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^eben  sich  nach  unserer  Beobachtung  dann,  wenn  in  Folge 
liefen  Herabtrelens  einfacher  oder  zusaminengeselzler  Cysten 
in  den  üouglas'schen  Kaum  die  hintere  Wand  der  Vagina 
stark  prolabirt  und  angeschwollen  ist,  wobei  die  Cysten  durch 
das  Rectum  jedenfalls  zugänglicher  sind,  als  durch  die  Scheide. 

Es  wäre  endlich  auch  noch  die  E^xstirp  ation  der  ein- 
fachen Ovariency steil  hier  anzuführen 5 da  aber  dieselbe 
bei  den  zusammengesetzten  Geschwülsten  viel  häufiger  in 
Anwendung  kam,  so  wollen  wir  erst  dort  über  dieselbe  aus- 
führlichere Älittheilungen  einschalten,  auf  welche  wir  vorläu- 
fis:  hinweisen. 

o 

§.  46. 

Aus  allen  diesen  Erörterungen  ergeben  sich 
in  Betreff  der  innern  und  chirurgischen  Behandlung 
der  einfachen  Ovariencysten  folgende  Schluss- 
sätze: 1)  Es  ist  kein  inneres  Heilverfahren  bekannt,  das  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  eine  Radicalheilung  der  Ova- 
riencysten erwarten  Hesse. 

2)  In  den  wenigen  Fällen,  wo  nach  innern  Heilmitteln 
vollständige  Genesung  erfolgte,  ist  uns  der  Heilungsvorgang 
unbekannt  geblieben  und  sie  lassen  bis  jetzt  keine  Folgerun- 
gen für  andere  Fälle  zu. 

3)  Die  innere  Therapie  ist  demnach  vorzugsweise  eine 
symptomatische  und  dort,  wo  man  eine  radicale  beabsichtigt, 
ist  sie  immer  versuchsweise  einzuschlagen  und  darf  nicht  so 
weit  fortgesetzt  werden,  dass  die  Kranken  auffallenden  Nach- 
theil durch  sie  erleiden. 

4)  Die  chirurgische  Behandlung  (abgesehen  von  der 
Exstirpation)  zerfällt  gleichfalls  in  die  radicale  und  sympto- 
matische. Zur  Radical-Heilung  eignet  sich  vorzugsweise  die 
Vaginalpiinction  nach  der  von  uns  gelehrten  Methode 5 und 
dort,  wo  sie  nicht  ausführbar  ist,  dürfte  die  Incision  der  Cyste 
von  den  Bauchdecken  aus,  namentlich  bei  vorhandenen  aus- 
gebreiteten Verwachsungen,  und  allenfalls  auch  die  letzter- 
wähnte Excision  eines  Theiles  der  Cystenwand  noch  das  ge- 
eignetste Verfahren  darbieten.  Bei  allen  diesen  Operations- 
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melhoden  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  sie  nicht  ohne 
Lebensgefahr,  somit  nur  im  dringenden  Falle  vorzunehmen 
sind.  Als  Palliativverfahren  ist  die  einfache  Bauchpunction, 
und  zwar  gleichfalls  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  wegen 
der  Unsicherheit  der  beabsichtigten  Erleichterung,  nur  bei  ge- 
fahrdrohenden oder  höchst  lästigen  Zufällen  vorzunehmen. 
Im  günstigsten,  zugleich  aber  auch  seltenslen  Falle  kann  es 
sich  nach  derselben  ereignen,  dass  entweder  vollsländige  Ge- 
nesung oder  länger  anhaltende  Besserung  erfolgt. 

§.  47. 

Es  erübrigt  hier  noch  einiges  über  das  Verfahren  bei 
der  gewöhnlichen  Bauchpunction  der  Ovariencysten 
beizufügen. 

Vor  Allem  handelt  es  sich  hiebei  um  die  Wahl  der  Punc- 
tionsstelle.  Dort,  wo  es  thunlich,  ist  es  immer  am  zweck- 
mässigsten,  in  der  weissen  Bauchlinie  so  tief  als  möglich  zu 
eröffnen.  Hier  läuft  man  am  wenigsten  Gefahr  bedeutendere 
Blutungen  aus  den  Bauchdecken  zu  verursachen,  so  wie  hier 
die  letzteren  gewöhnlich  am  dünnsten  sind 5 auch  kann  hier 
nöthigen  Falls  die  Punctionswunde  am  leichtesten  durch  eine 
Incision  erweitert  werden,  so  wie  man  hier  am  wenigsten 
Gefahr  läuft,  Darmstücke  vorliegend  zu  finden.  Vor  der 
Punction  überzeuge  man  sich*  durch  die  Percussion  sorgfältig, 
dass  an  der  Punctionsstelle  kein  Darm  vorliege 5 man  entleere 
die  Blase  mittelst  des  Catheders  und  suche  sich  durch  das 
Einbringen  der  Sonde  von  dem  Stande  der  Gebärmutter  zu 
überzeugen.  Letzteres  ist  aus  zwei  Gründen  notlnvendig: 
erstens  ist  nach  unserer  Erfahrung  die  Gebärmutter  manchmal 
1 — 2"  über  den  Schaambeinrand  nach  oben  gehoben,  oder 
sie  ist  zweitens  auf  irgend  eine  Weise  pathologisch  vergrös- 
sert,  was  sich  als  Complication  bei  Ovarienkrankheiten  in 
einzelnen  Fällen  ergibt.  Überhaupt  ist  schon  in  diagnostischer 
Beziehung,  wie  wir  früher  ausführlicher  erörtert  haben,  eine 
möglichst  genaue  Untersuchung  der  Gebärmutter  angezeigt. 

Ist  ein  bedeutendes  Ödem  der  Bauch  decken  vorhanden, 
so  kann  man  durch  anhaltenden  Druck  mittelst  der  Finger 
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sich  die  Piinclionstelle  verliefen  und  so  die  zu  durchsiechende 
Schichte  belrächllich  verdünnen.  Bei  sehr  bedeutenden  hydro- 
pischen  Anschwellungen  kann  inan  auch  vor  der  Punclion 
durch  eine  leichte  Scarificalion  der  äusseren  Genitalien  ein 
bedeutendes  Abfallen  der  Geschwulst  erzielen.  — Je  deut- 
licher die  Fluctuation  ist,  um  so  dünner  muss  man  die  Hüllen, 
welche  das  Fluidum  umgeben,  schätzen.  Grosse,  dünne  Cy- 
sten flucluiren  schon  beim  leisesten  Anschläge  sehr  auffallend. 

O 

Eine  dunkle  Fluctuation  lässt  immer  auf  dicke  Wandungen 

O 

der  Cyste  oder  auf  kleine  Höhlen  schliessen.  Vorhandener 
Ascites  kann  übrigens  sehr  leicht  Fluctuation  selbst  in  einer 
ganz  festen  Eierstockgeschwulst  vortäuschen,  und  es  ist  bei 
gegebener  derartiger  Complication  die  Diagnose  mit  aller 
Vorsicht  zu  stellen,  so  wie  in  der  differentiellen  Diagnostik 
näher  auseinander  gesetzt  werden  soll.  — 

Ist  die  Punction  in  der  weissen  Bauchlinie  nicht  räthlich, 
so  kann  man  wohl  an  jeder  andern  Stelle,  wo  man  nicht  Ge- 
fahr läuft,  den  Darm  oder  ein  arterielles  Gefäss  zu  verletzen, 
punctirenj  und  man  öffnet  dann  beiläufig  Jene  Stelle,  die  etwas 
unter  den  Mittelpunkt  der  am  meisten  flucluirenden  Partie  zu 
liegen  kommt. 

Zur  Operation  bedient  man  sich  eines  geraden,  etwas 
längeren  und  stärkeren  Troicarts.  Letzteres  ist  deshalb  noth- 
wendig,  weil  es  sich  nicht  selten  ergibt,  dass  die  Flüssigkeit 
zäh-  oder  dückflüssig,  mit  Exsudatflocken,  mit  Haaren,  mit 
Fett-  oder  Blutklümpchen  untermischt  ist,  wo  man  dann  durch 
enge  Röhren  gar  nichts  oder  nur  sehr  weniges  entleeren 
kann.  Nebstbei  kann  man  eine  lange,  stärkere  Exploralions- 
soude  von  Metall  in  Bereitschaft  halten,  die  man  gleich  nach 
der  Entfernung  des  Stachels  durch  die  Röhre  einführt  und 
sich  mittelst  derselben  von  der  Grösse  der  angestochenen 
Cyste  und  von  dem  Verhallen  ihrer  Wandungen  überzeugt. 
Zu  letzterem  Zwecke  führt  man  die  Sonde  nach  verschiedenen 
Richtungen  ein  und  verfolgt  nach  stattgefundenem  Collapsus 
der  Cyste  den  eingebrachten  Sondenkopf  mit  der  äusserlich 
aufgelegten  Hand,  soweit  derselbe  zugänglich  ist. 

Die  Kranke  wird  am  besten  im  Sitzen  auf  einem  Stuhle, 
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bei  ungewöhnlicher  Hinfälligkeit  im  ßeüe  operirl.  Zur  gleich- 
förmigen Compression  des  Unterleibes  ist  es  zweckmässig, 
sich  einer  breiten,  mehrköpfigen,  gefensterten  Bauchbinde 
zu  bedienen,  welche  von  zwei  an  den  Seiten  stehenden  Ge- 
hülfen  gehandhabt  wird.  Da  jedoch  diese  Compression  in 
der  Regel  nicht  ausreicht,  so  muss  noch  durch  umschriebenen 
Druck  mittelst  der  Hände  nächgeholfen  werden.  Wird  Jedoch 
eine  nachdrückliche  Compression  nicht  gut  vertragen,  so 
darf  man  sie  nicht  zu  lange  fortselzen,  indem  sonst,  wie  an- 
gegeben ward,  heftige  Zuf-älle.,  und  bei  zusammengesetzten 
Cystoiden  auch  Berstungen  von  Nebencysten  die  Folge  hie- 
von sein  können. 

Hat  man  den  Troicart  gehörig  tief  eingestochen,  und 
ergibt  sich,  dass  der  Inhalt  zu  dickflüssig  ist  und  durch  eine 
starke  Troicartröhre  nicht  entleert  werden  kann,  so  kann  man 
bei  dringender  Anzeige  zur  Entleerung  durch  die  Incision 
schreiten.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  durch  die  Canüle 
eine  lange  Hohlsonde  ohne  Handhabe  ein,  zieht  jene,  letztere 
zurücklassend,  hervor  und  leitet  jetzt  ein  Knopfbistouri  auf 
der  Sonde  in  die  Cyste  und  macht  mit  demselben  eine  ent- 
sprechend lange  Incision  durch  säramtliche  Wandungen,  wel- 
che das  Fluidum  einschliessen.  Zur  Fixirung  der  Cystenwand 
kann  man  sich  in  den  Fällen,  wo  diese  frei  ist,  eines  krum- 
men, stumpfen  Hakens  bedienen,  den  man  am  obern  Wund- 
winkel befestigt.  — Dort,  wo  jenes  Verfahren  wegen  be- 
trächtlicher Dicke  der  Wandungen  nicht  leicht  ausführbar  ist, 
wird  die  Incision  durch  immer  tiefer  dringende  Schnitte  mit 
einem  Bauchscalpell  vollbracht  5 auch  kann  man  zur  Fixirung 
der  Cyste  nöthigen  Falls  1 — 2 blutige  Hefte  anbringen. 

Man  vermeide  bei  all  diesen  Operationen,  die  nur  einen 
palliativen  Zweck  haben,  so  viel  wie  möglich  das  Eintreten 
von  Luft  in  die  Cyste,  indem  hiedurch  leicht  Decomposition 
des  Inhaltes  herbeigeführt  wird.  Nach  vollbrachter  Entlee- 
rung ist  das  Anlegen  eines  mässig  starken  Druckverbandes 
zweckmässig. 

Die  Nachbehandlung  ist  dort,  wo  man  nur  ein  palliatives 
Verfahren  beabsichtigt  hat,  nur  eine  diätetische.  Innere  Cy- 
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slenblutungen  wären  durch  einen  kräfiigen  Compressivver- 
band,  anhaltende  Ohnmachtsfälle  durch  analeplische  Mittel, 
intensive  Schmerzen  durch  Verabreichung  von  Morphium  und 
nachfolgende  Entzündungserscheinungen  nach  Massgabe  ihrer 
Intensität  antiphlogistisch  zu  bekämpfen. 

§•  48.  VI.  Zusammengesetzte  Cystenbildung  der 

Eierstöcke. 

a)  Cystoid.  b)  Alveolare  Entartung,  c)  Cyslosar- 
com  und  Cystenkrebs. 

Wir  sehen  uns  hauptsächlich  aus  Rücksichten  für  die 
Diagnose  am  Krankenbette  veranlasst,  alle  jene  Entartungen 
der  Eierstöcke,  die  vorzugsweise  aus  grösseren,  mit  Flüssig- 
keiten gefüllten  Höhlen  bestehen,  hier  cumulativ  abzuhandeln. 
Obwohl  sich  dieselben  an  der  Leiche  in  mehrere,  scharf  ge- 
schiedene Formen,  die  sowohl  genetisch  als  morphologisch 
von  einander  wesentlich  verschieden  sind,  einth eilen  lassen, 
so  ist  es  doch  am  Krankenbette  nicht  möglich,  derartige  Un- 
terschiede weit  zu  verfolgen.  Nichts  desto  weniger  wollen 
wir  wenigstens  bei  den  anatomischen  Betrachtungen,  so  weit 
es  unsere  Erfahrung  gestaltet,  die  sich  ergebenden  Verschie- 
denheiten berücksichtigen  und  die  kärglichen  Resultate,  wel- 
che sich  für  die  Praxis  ergeben,  daraus  hervorzuleiten  be- 
müht sein. 

§.  49. 

Analonitsclies  Verhalten,  a)  Die  Entstehung  mehrfacher  cy- 
stöser  Räume  ist,  wie  schon  S.  74  bemerkt  wurde,  im  Eier- 
stocke eine  verschiedenartige.  1.  Ereignet  es  sich  nicht  selten, 
dass  so  wie  die  eben  erörterte  Entartung  eines  Gr aaf  sehen 
Follikels  zu  Stande  kömmt,  mehrere  derselben  gleichzeitig 
hydropisch  werden.  Diese  Entartung  kam  in  allen  Entwicke- 
lungsstufen zur  Beobachtung 5 so  fand  man  beim  Beginn  des 
Übels  in  einem  oder  auch  in  beiden  mässig  vergrösserten  Eier- 
stöcken eine  verschiedene  Zahl  der  Follikel  von  Erbsen-  bis 
zur  Kirschengrösse  ausgedehnt,  übrigens  wenig  verändert. 
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Von  diesem  geringen  Umlange  konnte  man  diese  Entartung 
bis  zur  höchsten  Entwickelung,  wo  sich  ein  Conglomerat  von 
mehr  als  kopfgrossen  Cysten  in  verschiedener  Anzahl  vor- 
fand, verfolgen.  Da  bekanntermassen  eine  fortbestehende 
Regeneration  der  Follikel  Statt  findet,  so  ist  begreiflicher 
Weise  bei  einem  derartigen  Fortschritte  des  Leidens  auch  die 
Zahl  der  vorhandenen  Cysten  manchmal  eine  sehr  bedeutende. 

2.  Ereignet  es  sich  auch,  dass  es,  so  wie  in  anderen 
Gebilden,  auch  im  Eierstocke  zur  Bildung  neuer  Cysten,  die 
nicht  aus  Follikeln  hervorgegangen  sind,  kommt;  und  zwar, 
so  viel  sich  ermitteln  lässt,  auf  doppeltem  Wege;  einmal  in 
einem  schon  ausgedehnten  Follikel,  ein  andermal  ausserhalb 
desselben,  ja  selbst  ausserhalb  des  Eierstockes  an  dessen 
Aussenfläche. 

Die  Neigung  zur  Neucystenbildung  ist  überhaupt  in  den 
weiblichen  Genitalien  eine  sehr  auffallende.  Man  beobachtet 
sie  sehr  häufig  an  den  Tuben,  zwischen  den  verschiedenen 
Dupplicaturen  des  Peritonaeums  der  Beckenhöhle,  ja  selbst 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  in  der  Gebärmutter.  Im  Eier- 
stocke bilden  sie  sich  entweder  in  einer  vorhandenen  Cysten- 
wandung, oder  aus  dem  Inhalte  der  Cyste  durch  endogene 
Bildung,  und  so  entstehen  Mutter-  und  Tochter-Cysten;  ja 
es  ereignet  sich  bei  längerem  Bestehen  des  Übels,  dass  sich 
eine  dreifache  Reihe  von  Cysten  vorfindet,  so  zwar,  dass 
die  Tochtercysten  wieder  jüngere  Cysten  enthalten,  welchen 
Vorgang  namentlich  Hodgkin  mit  vieler  Sorgfalt  geschildert 
hat  (Medico-chirurgical  Transaclion.  T.  XV.  p.  2).  Bei  älte- 
ren Cysten,  deren  Wandungen  aus  mehreren  Schichten  be- 
stehen, kann  man  diesen  Vorgang  gleichfalls  in  mehreren 
Entwicklungsstufen,  und  zwar  manchmal  an  einem  einzigen 
Exemplare  verfolgen.  Man  findet  hier  in  einzelnen  Fällen  in 
den  Wandungen  der  älteren  Cyste  ganz  kleine  bis  zu  bedeu- 
tend grossen  jüngeren  Cysten,  die  bald  nach  innen,  bald 
nach  aussen  protuberiren.  Bisweilen  ist  dieser  Prozess  ein 
scharf  umschriebener,  einseitiger,  und  es  wuchern  von  dieser 
Stelle  verschiedenartige  Conglomerate  secundärer  Cysten  in 
die  Höhle  der  Muttercyste,  die  sie  mit  der  Zeit  auch  ganz 
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ausfüllen  können;  oder  er  ist  ein  von  mehreren  Punkten  aus- 
gehender. Nebst  diesen  in  den  Wandungen  der  Mutiercyste 
eingebetteten,  kommen  auch  solche  Cysten  vor,  welche  ge- 
stielt an  der  innern  Wand  sitzen  und  manchmal  traubenför- 
luige  Conglomerale  cystöser  Räume  bilden,  die  gleichfalls  die 
Mullercyste  ganz  ausfüllen,  ja  durch  fortgesetztes  Wachslhum 
selbst  Berstung  derselben  bewirken  können. 

Nebst  den  secundären  und  tertiären  Cystenbildungen  kom- 
men auch  mehr  oder  Aveniger  feste  Excrescenzen  der  verschie- 
densten Art  in  den  Mutter-  und  Tochtercyslen  vor.  Sie  wurden 
namentlich  von  Rokilansky  in  der  neuesten  Zeit  zum  Gegen- 
stände sorgfältigerer  Untersuchungen  gemacht.  (Über  die  Cy- 
ste. — Aus  dem  1.  Bande  der  Denkschriften  der  mathema- 
tisch-naturwissenschaftlichen Klasse  der  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften  besonders  abgedruckt.  Wien  1849.  S.  3.) 

Die  Excrescenzen  stellen  sich  in  ihrem  Beginne  entwe- 
der als  kleine,  derbe,  Avarzenförmige  Erhabenheiten  dar, 
Avelche  sich  allmälig  zu  einer  lockeren,  blumenkohlartigen 
FasergescliAAmlst  entAvickeln,  Avelche  so  bedeutend  werden 
kann,  dass  sie  die  Cyste  mehr  oder  weniger  ausfüllt,  und 
Avelche  ihrer  Structur  und  ihrem  Verhalten  nach,  dem  von 
J.  Müller  beschriebenen  Cystosarcoma  phyllodes  grossentheils 
entspricht.  (Über  den  feinem  Bau  und  die  Formen  der  krank- 
haften Geschwülste,  Berlin  1838.  I.  Lief.  S.  56.3;  oder  sie 
bilden  zarte,  kolbige,  verzAveigte  Hohlräume,  welche  entwe- 
der vereinzelt  auf  der  Innenfläche  der  Cystenwand  sitzen, 
von  der  sie  sich  bisweilen  ablösen,  und  in  der  Flüssigkeit 
gefunden  Averden,  — oder  gruppenweise,  oder  auch  in  gros- 
sen Massen  Vorkommen,  und  so  der  Cystenwand  entweder 
eine  villöse  Beschaffenheit  geben,  oder  den  Cystenraum  mit 
der  Zeit  A^ollkommen  erfüllen  oder  auch  durchbrechen,  so 
dass  sie  frei  aus  der  sich  zurückziehenden  C}^ste  in  den  Bauch- 
raum hineinAvachsen.  Diese  Excrescenzen  gehen  in  ihrer 
Aveileren  Entwicklung  verschiedenartige  Metamorphosen  ein, 
bilden  unter  andern  auch  endsländige  kleine  Cysten,  sind 
mehr  oder  Aveniger  gefässreich,  und  veranlassen  im  ersteren 
Falle  bisAveilen  beträchtliche  spontane  Blutungen. 
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Endlich  scheinen  in  einzelnen  Fällen,  vorzugsweise  bei 
gelatinösem  Inhalte  der  Cyste,  sich  auch  neue  Cysten  durch 
einfache  Aggregation  der  organisationsfähigen  Theile  dieses 
Inhaltes  zu  bilden,  die  anfangs  sehr  weich  und  leicht  zerstör- 
bar, allmälig  an  Consistenz  und  Grösse  gewinnen  und  ent- 
weder mit  der  Muttercyste  in  Verbindung  treten,  oder  sich  in 
derselben  frei  erhalten.  Akephalocysten  wurden  von  mehre- 
ren Seiten  in  den  Ovarien  angeblich  beobachtet,  doch  kamen 
sie  uns  bisher  nicht  zur  Wahrnehmung.  Unbezweifelt  wurden 
hier  häufig  Irrthümer  begangen,  und  getrennte  Tochtercysten 
für  Akephalocysten  angesehen. 

Ebenso  beobachteten  wir  in  zwei  Fällen  in  einem  gelati- 
nösen Exsudate,  welches  den  entarteten  Eierstock  grössten- 
theils  einhüllte,  jedoch  leicht  abstreifbar  war,  sehr  zahlreiche 
kleinere  und  grössere,  sehr  zarte  Cysten,  die  in  gar  keiner 
bemerkbaren  organischen  Verbindung  mit  dem  Eierstocke 
standen.  Die  meisten  derselben  waren  so  zarthäutig,  dass  sie 
selbst  beim  schonendsten  Anfassen  zerstört  wurden. 

Durch  diese  verschiedenartigen  Vorgänge  werden  die 
mannigfaltigsten  zusammengesetzten  Cystenbildun- 
gen der  Eierstöcke  bedingt,  die  wir  zunächst  mit  dem 
Namen  Cystoid  bezeichnen  wollen.  Es  stellt  sich  hiebei  fol- 
gendes Bemerkenswerthe  dar; 

Wenn  einfache  Follicularentartungen  sehr  gross  und  alt 
werden,  so  kommt  es  in  denselben  gewöhnlich  zur  secun- 
dären  Cystenbildung 5 oder  es  werden  noch  andere  Follikel  in 
den  Erkrankungsprocess  hineingezogen,  so  dass  sehr  um- 
fangreiche Cystenentartungen  der  Eierstöcke  nur  selten  ganz 
einfach  sind  5 doch  können  hiebei  die  secundären  Entartungen 
sich  lange  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe  erhalten,  so 
dass  hiedurch  das  Krankheitsbild  nicht  wesentlich  verändert 
wird.  Ebenso  pflegen  bei  den  Cystoiden  sich  gewöhnlich 
einzelne  Cysten  vorzugsweise  zu  vergrössern  und  die  übrigen 
nur  geringere  Entwicklungsstufen  zu  erreichen.  Dabei  pfle- 
gen die  grössten  Cysten  nach  oben,  die  kleinern  nach  unten 
zu  liegen  5 doch  können  in  einzelnen  Fällen  sich  auch  kleinere 
secundäre  Cysten  auf  dem  Scheitel,  so  wie  an  jeder  andern 
Gegend  der  Muttercyste  entwickeln. 
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Nicht  selten  treten  die  einzelnen  aneinander  gelagerten 
Cysfenräiime  mit  einander  in  Cominunication , und  zwar  ent- 
weder durch  Atrophie  der  sich  berührenden  Scheidewände, 
oder  durch  entzündliche  Perforation  derselben.  Ist  einmal 
eine  Communicalion  gebildet,  so  erweitert  sich  dieselbe  bei 
fortschreitendem  W achsthume  der  Cysten  und  die  Scheide- 
wand wird  immer  unvollständiger,  so  dass  sich  endlich  nur 
noch  sichelförmige  oder  strangförmige  Überreste  derselben 
vorfinden.  Eine  oder  auch  mehrere  Tochtercyslen  können, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  so  heranwachsen,  dass  sie  die 
Muttercyste  ganz  ausfüllen  5 in  ersterem  Falle  umschliesst  eine 
doppelte  Cystenwand  die  einfach  gewordene  Höhle. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Structur  der  Wandungen,  als 
in  Betreff  seines  Inhaltes  ist  das  Cysloid  sehr  wandelbar. 
Die  Muttercyste  ist  in  der  Regel  viel  dicker  und  ihre  Wan- 
dungen bisweilen  entweder  im  ganzen  Umfange  oder  stellen- 
weise aus  mehreren  Schichten  bestehend^  die  jüngeren  Cys- 
ten hingegen  pflegen  meist  zarlwandiger  und  einfach  zu  sein. 
Gegen  die  Basis  der  Cystoide  pflegt  das  intermediäre  Ge- 
webe nicht  seilen  eine  sarcomatöse,  fibröse  oder  auch  are- 
olare  Entartung  darzubieten  und  hiedurch  eine  verschiedene 
Dichtigkeit  und  Dicke  zu  erlangen.  Der  Inhalt  kann  in  den 
neben  einander  liegenden  Cysten  ein  ganz  verschiedenartiger 
und  zwar  in  einzelnen  Cysten  ein  überwiegend  wässeriger, 
in  andern  ein  colloider,  albuminöser,  ein  blutiger,  ein  eitriger, 
ein  fibrinöser  oder  ein  aus  Fett,  Haar,  Zähnen  etc.  beste- 
hender, sein.  Durch  eintretende  Communicalion  kann  sich 
dann  der  Inhalt  der  einen  Cyste  mit  dem  der  andern  auf  ver- 
schiedene Weise  mischen.  Übrigens  ist  zu  bemerken,  dass 
je  zusammengesetzter  das  Cystoid  ist,  um  so  weniger  sein 
Inhalt  ein  rein  seröser  zu  sein  pflegt.  — 

Die  verschiedenen  Arten  des  Cystoids  sind  eines  sehr 
beträchtlichen  Wachslhums  fähig  und  gehören  unter  die  den 
grössten  Umfang  erreichenden  pathologischen  Produkte  des 
menschlichen  Körpers,  die  in  einzelnen  Fällen  das  Gewicht 
von  50 — 100  Pfund  überschritten  und  den  Unterleib  auf  die 
unförmlichste  Weise  ausgedehnt  haben.  Ebenso  aber  wie 
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die  einfachen  Cysten,  so  kann  auch  das  Cystoid  sich  Jahre 
lang  auf  einer  niedern  Entwicklungsstufe  erhalten,  so  wie 
dasselbe  manchmal  einen  stossweisen  Fortschritt  erleidet  und 
dann  wieder  unverändert  bleibt. 

Die  einzelnen  C}'^sten  können  in  demselben  die  sämmtli- 
chen  Metamorphosen  eingehen,  deren  wir  bei  der  einfachen 
Follikularerweiterung  Erwähnung  machten.  So  ereignet  es 
sich  nicht  selten,  dass  einzelne  Cysten  von  Entzündung  er- 
griffen werden,  was  fibrinöse  Exsudation  oder  auch  Eiter- 
bildung zur  Folge  haben  kann,  woraus  in  letzterem  Falle 
Perforationen  sowohl  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Cy- 
stenräume, als  auch  der  anliegenden  Gebilde,  namentlich  des 
Rectums  und  der  vordem  Rauchwand  hervorgehen  können. 
Ebenso  kommen  nicht  selten  in  einzelnen  Cysten  Blutungen 
zu  Stande,  welche  sich  im  Krankheitsverlaufe  auch  in  mehre- 
ren Cysten  nach  und  nach  einstellen  können,  worauf  mit  der 
Zeit  der  Inhalt  die  bekannten  Metamorphosen  des  Blutes  er- 
leidet. Auch  Berstungen  einzelner  selbst  kleinerer  Cysten  mit 
Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  ergaben  sich  und  hatten 
gewöhnlich  diffuse  tödtliche  Peritonaeitis  zur  Folge.  Das 
rasche  Wachsthum  einzelner  Cystoide  Veranlasst  in  der  Regel 
umschriebene  Peritonaeitiden  und  nachträgliche  Verwach- 
sungen des  Tumors  mit  den  Nachbarorganen 5 nichts  desto 
weniger  sahen  Avir  auch  sehr  umfangreiche  Cystoide  ohne 
jede  Spur  von  peritonaealer  Entzündung  verlaufen.  Je  zu- 
sammengesetzter das  Cystoid  ist,  um  so  weniger  scheint  das- 
selbe zu  einer  rückgängigen  Metamorphose  geneigt,  so  dass 
man  selbst  in  den  einzelnen  Cysten  die  Beobachtung  einer  auf- 
fallenden spontanen  Schrumpfung  oder  Verknöcherung  nicht 
macht. 

Wenn  man  auch  nicht  ganz  selten  das  Cystoid  ohne 
weitere  Complication  findet,  so  ergeben  sich  doch  auch  Ver- 
bindungen mit  verschiedenartigen  anderen  Fremdbitdungen 
gleichfalls  nicht  selten,  woraus  dann  die  zusammengesetzte- 
ren Entartungen , deren  wir  noch  später  Erwähnung  machen 
werden,  hervorgehen. 
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§.  50. 

Besonders  auszuscheiden  von  der  eben  gescliilderlen 
Cystenbildung  ist  noch  die  alveolare  Entartung  des  Ei- 
crstockes.  Sie  stellt  sich  an  den  Exemplaren,  wo  das  Leiden 
rein  und  deullicb  entwickelt  vorkommt,  als  ein  Aufgeben  des 
Stromas  in  dicht  an  einander  gedrängte  zellige  Räume  (Al- 
veoli)  dar,  welche  meist  einen  homogenen,  colloiden  Inhalt 
von  verschiedenen  Consistenzgraden  einschliessen,  wesshalb 
auch  dieser  Krankheitsform  insbesondere  der  Name  Eier- 
slockscolloid  beigelegt  ward. 

Die  zelligen  Räume  sind  olfenhar  aus  den  Follikeln  nicht 
hervorgegangen,  indem  sie  in  keinem  Stadium  die  Beschaf- 
fenheit derselben  darbieten'  und  sich  überhaupt  nicht  als  ge- 
sonderte Bälge  darstellen  lassen.  Die  Zahl  der  vorhandenen 
zelligen  Räume  ist  nebstbei  eine  so  bedeutende,  oft  mehrere 
Tausend  betragende,  dass  man  sie  aus  entarteten  Follikeln 
wohl  nicht  leicht  ableiten  kann.  Es  scheinen  hier  im  Gegen- 
theile  die  Follikel  in  der  allgemeinen  Entartung  des  Eierstok- 
kes  meist  zu  Grunde  zu  gehen,  so  dass  sie  sich  als  solche 
nicht  mehr  auffinden  lassen.  Die  einzelnen  Alveoli  erreichen 
im  Eierstocke  bei  dieser  Krankheitsform  die  verschiedenar- 
tigste Ausdehnung  5 man  trifft  sie  bisweilen  in  einem  und  dem- 
selben Exemplare  von  einer  kaum  wahrnehmbaren  Grösse  bis 
zu  jener  einer  Faust,  eines  Kopfes  oder  auch  darüber^  wobei 
die  grössten  Höhlen  gewöhnlich  nach  Aussen  und  Oben  zu 
liegen  pflegen.  Das  zwischen  den  grösseren  Zwischenräu- 
men liegende  intermediäre  Gewebe,  so  wie  auch  die  Wan- 
dungen derselben  pflegen  von  kleineren  Zellen  ganz  durch- 
setzt zu  sein  und  es  lässt  sich  diese  Anordnung  des  Gewebes 
schon  von  Aussen  durch  die  durchscheinenden  Membranen 
erkennen.  Die  grösseren  Höhlen  treten  nicht  selten  durch 
Perforationsöffnungen  mit  einander  in  Communication  und  bie- 
ten dann  ein  sinuöses  ungleichförmiges  Cavum  dar,  während 
die  kleineren  bisweilen  durch  dichte  Anlagerung  aneinander 
ihre  runde  Form  einbüssen  und  faceltirt  erscheinen. 

Die  äussere  Form  dieser  Entartung  ist  in  den  Fällen, 
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wo  die  einzelnen  zelligen  Räume  noch  keinen  belrächlliche- 
ren  Umfang  erreicht  haben,  eine  ziemlich  gleichförmig  abge- 
rundetej  entwickeln  sich  jedoch  einzelne  Zellen  überwiegend, 
so  wird  die  äussere  Form  eine  mehr  oder  weniger  hök- 
kerige. 

Auch  diese  Affection  kommt  mit  oder  ohne  Peritonaeilis 
zur  Beobachtung,  so  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  einen  sehr 
beträchtlichen  Umfang  erreicht^  ja  sie  ist  nach  unseren  Be- 
obachtungen diejenige,  welche  unter  allen  Entartungen  des 
Eierstockes  des  raschesten  Wachsthums  fähig  ist. 

Bemerkenswerth  ist  noch  ihre  häufige  Complication  mit 
Krehsablagerung,  welcher  Umstand  auch  Veranlassung  gab, 
dieses  Leiden  zunächst  unter  die  Krebsformen  aufzunehmen. 
Wir  aber  beobachteten  alveolare  Entartungen  von  bedeu- 
tendem Umfange,  welche  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
im  Organismus  ohne  auffallenden  Nachtheil  verweilten  und 
ohne  nachweisbare  Spuren  von  Krebs  blieben,  und  halten 
demnach  diesen  nur  für  eine  zufällige,  obgleich  häufige  Com- 
plication, welche  wir  um  so  seltener  fehlen  sahen,  je  colos- 
saler  der  Umfang  der  ganzen  Geschwulst  und  je  rascher  ihre 
Entwicklung  war. 

Eine  partielle  alveolare  Entartung  des  Stromas  kommt, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  selten  im  Cystoide  in  dem 
intermediären  Gewebe  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdeh- 
nung vor. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Alveoli  ist  in  der  Regel  ein  auf- 
fallend zähflüssiger,  lichtgelber,  grauer  oder  auch  rahmähn- 
licher, oder  bräunlicher,  syrupartiger,  colloider.  In  einzelnen 
grösseren  Höhlen  wird  er  dagegen  bisweilen  doch  so  dünn, 
dass  er  durch  PunctionsöfFnungen  mehr  oder  weniger  leicht 
ausfliesst.  In  anderen  Fällen  hingegen  ist  er  selbst  in  sehr 
grossen  Geschwülsten  durchgehends  gallertartig  oder  auch 
zum  Theil  aus  starren,  bröcklichen  Pfröpfen  bestehend;  so 
dass  auf  eine  vorgenommene  Punction  eine  höchst  unbeträcht- 
liche oder  auch  gar  keine  Entleerung  folgt.  — Bei  raschem 
Wachsthum  stellt  sich  übrigens  das  anatomische  Yerhältniss 
der  Alveoli  wesentlich  verändert  dar.  Durch  die  rasche  Zer- 
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ning  der  Wandungen  der  einzelnen  Alveoli  werden  jene  auf 
das  äusserste  verdünnt  und  zum  Theil  zerstört,  und  man  fin- 
det dann  den  colloiden  Inhalt  in  ein  Gerüste  von  Faden,  La- 
mellen oder  äusserst  zarten  Häuten  eingebettet,  welche  ver- 
schiedenartig angeordnet,  manchmal  in  strahlenförmigen  Fa- 
serbündeln gegen  die  Peripherie  auseinander  treten. 

Aus  der  Complication  der  alveolaren  Entartung  mit  der 
follikulären  und  mit  der  Neucystenbildung  so  wie  mit  festen 
fibrösen  Geschwülsten  und  Krebs  gehen  die  verschieden- 
artigsten schwer  eintheilbaren  Ovarienkrankheiten  hervor, 
deren  Bedeutung  für  den  Organismus,  deren  Verlauf  und 
Ausgänge  in  gleicher  Weise  wie  die  in  einzelnen  das  Übel 
zusammensetzenden  Krankheitsformen  verschiedenartig  sind, 
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und  sich  aus  den  speciellen  Darstellungen  derselben  gros- 
sentheils  von  selbst  ergeben,  somit  einer  weiteren  Bespre- 
chung hier  nicht  unterzogen  werden. 

§.  51. 

Als  dritte  Krankheitsform  ist  hier  c)  das  Cystosarcom 
und  der  Cysten  krebs  des  Eierstockes  anzuführen  5 
jedoch  nur  jene  Formen,  wo  die  Bildung  hydropischer  Räume 
über  die  sarcomatöse  Masse  überwiegt,  indem  bei  umge- 
kehrtem Verhalten  das  C}'^stosarcom  den  festen  Geschwülsten 
anzureihen  ist. 

1.  Das  gutartige  Cystosarcom  stellt  sich  im  Eierstocke 
in  ähnlicher  Weise  dar,  wie  es  auch  in  anderen  Gebilden 
vorkömmt,  und  namentlich  in  der  Gebärmutter  beobachtet 
wird  5 zugleich  findet  es  sich  am  Eierstocke  relativ  am  häu- 
figsten und  exquisitesten  vor.  Auch  hier  geht  der  ganze  Ei- 
erstock in  der  pathologischen  Umwandlung  auf,  wobei  sich 
ein  Tumor  bildet,  dessen  Parenchym  überwiegend  aus  Binde- 
und  Fasergewebe  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungs-  und 
Übergangssladien  besteht,  und  in  dessen  Innerem  sich  ent- 
weder unregelmässige  Hohlräume  oder  auch  aus  einer  fibrö- 
sen Haut  bestehende  und  mit  Epithelien  ausgekleidete  regel- 
mässige Cysten  bilden.  Je  nach  den  verschiedenen  Abstu- 
fungen dieser  sich  in  der  sarcomatösen  Masse  bildenden 
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Cysten  und  Hohlräuine  stellt  sich  die  Geschwulst  entweder 
als  festes  Gebilde  oder  als  fluctuirender  Tumor  oder  als  Über- 
gangsform dar;  und  es  hängt  bisweilen  nur  vom  Stadium  der 
Krankheit  ab,  ob  man  am  Krankenbette  das  Übel  als  jener 
oder  dieser  Krankheitsform  angehörig  betrachten  wird. 

Die  Cystenbildung  kann  mit  der  Zeit  über  die  feste  Masse 
so  überwiegend  werden,  dass  dadurch  das  Cystosarcom  zum 
einfachen  Cystoid  sehr  nahe  gerückt  ist.  Wir  begegnen  im 
Cystosarcom  gleichfalls  die  Bildung  von  Tochtercysten,  so 
wie  der  wechselseitigen  Verschmelzung  einzelner  Cysten- 
räume, und  verschiedenartigen  Wucherungen  auf  der  Innen- 
wand der  Cyste.  Auch  der  Inhalt  zeigt  die  verschiedenar- 
tigste Beschatfenheit,  und  ist  auch  hier  nicht  selten  ein  col- 
loider;  desgleichen  aber  sehen  wir  reichliche  seröse,  albu- 
minöse,  fibrinöse,  fettige,  eiterförmige,  jauchige  etc.  Flüs- 
sigkeiten sich  bilden.  Besonders  bemerkenswerth  sind  bei 
dieser  Form  die  bisweilen  sehr  beträchtlichen  Blutergüsse 
in  die  vorhandenen  Zwischenräume  der  sarcomatösen  Ge- 
schwulst, wodurch  eine  rasche  Volumszunahme  erzeugt  wer- 
den kann. 

Auch  das  Cystosarcom  ist  eines  ausserordentlichen 
Wachsthums  fähig,  und  gehört  unter  die  colossalsten  Ge- 
schwülste, welche  sich  im  weiblichen  Organismus  erzeugen. 

2.  Der  Cystenkrebs  kommt  hier  in  gleicher  Weise 
wie  das  Cystosarcom,  d.  h.  nur  dann  in  Betracht,  wenn 
die  Cystenbildung  in  der  Krebsmasse  den  überwiegenden 
Antheil  liefert,  und  bei  der  äusseren  Untersuchung  erkenn- 
bar ist. 

Da  wir  später  über  die  Krebsbildung  im  Eierstocke  noch 
ausführlicher  sprechen  werden,  so  genüge  es  vorläufig  zu 
erwähnen,  dass  es  sich  eines  Theils  ereignen  kann,  dass  in 
einem  primitiven,  meist  medularen  Krebs  sich  grössere  oder 
kleinere  Hohlräume,  oder  wohl  auch  isolirte  Cysten  bilden, 
welche  mit  der  Zeit  in  der  verschiedensten  Form  zu  einem 
bedeutenden  Umfang  heranwachsen  können;  so  wie  andern 
Theils  in  einer  Cystenbildung  oder  einer  alveolaren  Entartung 
des  Eierstockes  sich  nachträglich  Krebs  entwickeln  kann. 
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Desgleichen  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  eine  grosse 
feste  Krebsmasse  in  ihrer  Milte  zerfliesst,  und  so  allmälig  zu 
einer  ilucluirenden  Geschwulst  wird,  welche  allerdings  vom 
anatomischen  Standpunkte  nicht  als  her  gehörig  betrachtet 
werden  kann. 

§.  52. 

Symploine.  Alle  die  eben  erwähnten  Entartungen  kommen 
bei  verschiedenen  Altersstufen  zur  Beobachtung,  und  zwar 
ebenso  bei  jungfräulichen  Individuen  wie  bei  gealterten  Frauen. 
In  Bezug  auf  Ätiologie  haben  wir  hier  nichts  weiteres  zu  er- 
wähnen, als  was  wir  schon  im  allgemeinen  Theile  dieser 
Abhandlung  angegeben  haben.  Auch  die  Symptome  sind  der 
Mehrzahl  nach  dieselben,  wie  bei  der  einfachen  Follikular- 
entartiing^  und  wir  haben  demnach,  uns  auf  das  Gesagte  be- 
rufend, nur  weniges  auf  diese  Krankheitsförmen  besonders 
Bezügliche  hier  beizufügen. 

Theils  durch  das  schnellere  Wachsthum,  welches  bei 
diesen  Krankheilsformen  häufiger  vorkommt,  theils  dadurch, 
dass  sich  einzelne  Cysten  ungleichförmig  rasch  entwickeln, 
kommen  bei  denselben  die  Zufälle  schmerzhafter  Zerrung 
des  Peritonaeums  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung,  wodurch 
manchmal  intensiver  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Lendenge- 
gend oder  auch  in  der  Leisten-  und  vordem  Bauchgegend 
hervorgerufen  wird,  wozu  sich  nicht  selten  Brechneigung 
oder  auch  wirkliches  Erbrechen  gesellt.  Dessgleichen  sind 
Entzündungszufälle  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,  welche 
theils  von  der  Peritonaeallläche  der  entarteten  Ovarien,  theils 
von  der  Innenwand  der  Cyste  ausgehen  können.  Im  ersteren 
Falle  kommt  es  zu  den  bekannten  Erscheinungen  der  um- 
schriebenen Peritonaeitis , im  letzteren  dagegen  meist  nur 
zu  den  S.  85  schon  erwähnten  allgemeinen  Reactionserschei- 
nungen  ohne  auffallende  örtliche  Symptome. 

Die  heftigsten  Zufälle  begleiten,  abgesehen  von  den 
spontanen  Berslungen  einzelner  Cysten,  die  beim  Cysloid 
nicht  seltenen  Perforationen  ihrer  Nachbargebilde.  Dieser 
Vorgang  ergibt  sich  übrigens  nach  unserer  Beob'achtnng  viel 
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häufiger  bei  kleineren  derartigen  Geschwülsten,  als  bei  den 
grossen.  Dort,  wo  sich  jene  lief  in  das  Becken  herabsenken, 
bringen  sie  bei  eingeleileler  Perforation  manchmal  sehr  be- 
denkliche Einklemmungserscheinungen  in  den  Beckenorga- 
nen hervor 5 und  sie  können  zum  Theil  hiedurch,  so  wie  durch 
die  verschiedenen  die  Perforation  begleitenden  Entzündungs- 
erscheinungen den  Tod  hervorrufen,  wie  wir  dies  in  drei 
Fällen  beobachteten.  In  vier  anderen  Fällen  dagegen  fand 
die  Perforation  unter  heftigen  allgemeinen  und  örtlichen  Er- 
scheinungen nach  Verlauf  mehrerer  Tage  und  zwar  immer 
durch  das  Rectum  Statt;  nach  ihrem  Zustandekommen  aber 
trat  plötzlich  bedeutende  Besserung  und  ein  mehr  oder  minder 
beträchtlicher  Abfluss  eines  gelatinösen  Fluidums  aus  dem 
Mastdarm  ein.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  hierauf  nach  einem 
anhaltenden  Wohlbefinden  nach  zwei  Jahren,  in, dem  andern 
nach  fünf  Viertel  Jahren  unter  ähnlichen  Zufällen  wie  das 
erste  Mal  Recidive  der  Perforation.  In  dem  drillen  Falle  er- 
folgte nach  drei  Jahren,  in  dem  vierten  nach  einem  Jahre 
keine  Recidive,  worauf  die  Kranken  sich  meiner  Beobach- 
tung entzogen. 

Ob  auch  bei  einfacher  alveolarer  Entartung  Perforationen 
Vorkommen,  ist  uns  nicht  bekannt;  eben  so  kennen  wir  kei- 
nen Fall  von  spontaner  Berstung  eines  derartig  erkrankten 
Ovariums,  obgleich  ihr  Vorkommen  bei  der  Dünnwandigkeit 
einzelner  grosser  Alveoli  leicht  denkbar  ist,  und  wir  sie  in 
Folge  von  starker  Compression  des  Unterleibes  bei  Vornahme 
der  Punction  in  zwei  Fällen  mit  tödtlichen  Folgen  eintreten 
sahen.  Beim  Cysloid  dagegen,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
kommen  spontane  Berstungen  mit  Erguss  des  Inhaltes  in  die 
Bauchhöhle  und  zwar  häufiger  bei  kleinen  als  bei  grossen 
Cysten  vor,  und  veranlassen  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Inhaltes  bald  leichtere,  bald  höchst  gefährliche  Zufälle  von  Pe- 
ritonaeitis,  welche  bei  reizender  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
in  der  Regel  tödllich  wird. 

Auch  das  Cystosarcom,  so  wie  der  Cystenkrebs  bieten 
in  Bezug  auf  ihre  Erscheinungen  im  Leben  keine  derartigen 
Eigenthümlichkeiten  dar,  dass  sie  besonders  hervorgehoben 
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werden  könnten.  In  Bezug  auf  die  Krebsbildung  wäre  al- 
lenfalls zu  erwähnen,  dass  durch  das  Cbergreifen  des  Eier- 
stockkrebses auf  die  Nachbargebilde  allerdings  eine  weitere 
Symplomengruppe  hervorgerufen  werden  kann,  wie  gleich- 
falls später  besprochen  werden  soll. 

Da  die  säiiimllichen  hier  beschriebenen  Krankheitsforraen, 
namentlich  aber  die  alveolare  Entarluns:  manchmal  ein  sehr 

O 

rasches  Wachslhum  darbielen,  und  ihr  Inhalt  gewöhnlich  an 
organischen  Stolfen  reich  ist,  so  gesellt  sich  zu  denselben 
nicht  selten  eine  allgemeine  Cachexie.  Die  allgemeine  Ab- 
magerung ist  dann  mehr  oder  weniger  auffallend,  die  Haut 
welk,  die  Schleimhäute  blass;  in  einzelnen  Fällen  gesellen 
sich  Ödeme  der  Haut  und  wohl  auch  hydropische  Ergüsse  in 
die  Körperhöhlen  hinzu.  Diese  Hydropsie  wird  in  einzelnen 
Fällen  während  des  Krankheitsverlaufes  noch  rückgängig 
oder  erleidet  auffallende  Fluctuationen  der  Ausbreitung^  in 
andern  Fällen  dagegen  führt  sie  durch  hinzutretendes  Lun- 
genödem zum  Tode.  Am  ausgeprägtesten  pflegt  die  Ca- 
chexie bei  rasch  wuchernden  Krebsen  aufzutreten,  ja  biswei- 
len ist  dieselbe  schon  bei  geringfügiger  Ablagerung  sehr 
auffallend. 

Nicht  unbemerkt  kann  aber  auch  bleiben,  dass  bei  ge- 
ringerem und  unveränderlichem  Umfange  alle  diese  Krank- 
heitsformen ohne  bemerkbaren  Nachtheil  durch  viele  Jahre 
im  Körper  getragen  werden  können 5 ja  sie  sind  selbst  dort, 
wo  sie  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  sich  aber  lang- 
sam entwickeln,  mit  einem  relativen  Wohlbefinden  vereinbar 5 
und  es  kamen  uns  selbst  massenhafte  Krebsbildunffen  in  einem 
Falle  zur  Beobachtung,  wo  eine  offenbare  Cachexie  nicht 
erkennbar  war. 

Von  Heilungsvorgängen  ist  bei  diesen  Krankheitsformen 
noch  weit  weniger  etwas  zu  erwarten,  als  bei  den  einfachen 
Cysten  5 und  sie  kommen  nur  in  soweit  vor,  als  das  Cystoid  der 
einfachen  Follikular-Entartung  noch  näher  steht,  d.  h.  neben 
einem  bedeutender  entwickelten  Follikel  minder  entwickelte 
Cysten  verkommen,  die  sich  stationär  erhalten.  Unter  diesen 
Verhältnissen  sind  dann  dieselben  Heilungsvorgänge  möglich, 
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wie  wir  sie  schon  früher  geschildert  haben.  Sobald  aber 
mehrere  grosse  Cysten  nebeneinander  liegen,  oder  sich  se- 
cundäre  Cysten  in  einer  Muttercyste  entwickeln,  dann  ist  ein 
halbwegs  befriedigender  Ileilungsvorgang  nicht  mehr  denkbar, 
indem  eine  Cyste  die  Schrumpfung  der  andern  hindert,  und 
eine  gleichzeitige  günstige  Metamorphose  des  ganzen  Tumors 
nicht  anzunehmen  und  ebenso  wenig  nachgewiesen  ist.  Ein 
ähnliches  Verhallen  zeigt  die  aveolare  und  sacromatöse  Ent- 
artung. 

Der  günstigste  und  vollständigste  Heilungserfolg,  so- 
wohl nach  spontanen  Ergüssen  als  nach  Functionen  ist  noch 
der,  dass  ein  durchgreifender  Entzündungsprocess  die  ent- 
leerten Cysten  zur  Verödung  und  die  nebenliegenden  noch  ge- 
füllten zu  einer  derartigen  Metamorphose  führt,  dass  eine  all- 
mälige  Resorption  des  exsudirten  Inhaltes,  und  hiemit  Schrum- 
pfung der  ganzen  Geschwulst  eintritt.  Dieser  Ausgang  ist 
bei  kleinen  Cystoiden  nach  unserer  Beobachtung  kein  ganz 
seltener,  und  der  Erfolg  bisweilen  so  günstig,  dass  die  Kran- 
ken in  ziemlich  kurzer  Frist  nach  eingetretener  spontaner  Per- 
foration als  vollständig  geheilt  betrachtet  werden  können. 
Ebenso  kann  als  günstige  Erscheinung  sich  ergeben,  dass 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Detumescenz  der  ganzen 
Geschwulst  eintritt,  was  namentlich  beim  Cystosarcom  am 
auffallendsten  vorkommt.  Ebenso  kann  das  Leiden  in  ein- 
zelnen Fällen,  nachdem  es  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat, 
stationär  bleiben  und  hiemit  allmälige  Mässigung  der  Zufälle 
und  ein  allgemeines  Besserbefinden  eintreten. 

Vom  Cystoid  ist  nebstbei  noch  zu  bemerken,  dass  es 
häufiger  als  die  übrigen  Krankheitsformen  in  beiden  Ovarien 
zur  Beobachtung  kommt,  wobei  aber  das  Leiden  gewöhnlich 
einseitig  zu  überwiegen  pflegt.*) 

*)  Erfahrungsgemäss  schliessen  selbst  ansehnliche  Geschwulslbildungen 
e in  e s Ovariums  die  Conceplionsfähigkeil  nicht  aus  und  verdient  dess" 
halb  der  Einfluss  der  Schwangersehaft  auf  die  Eierstocksgeschwiilsle 
und  jener  dieser  letzteren  auf  erstere  eine  kurze  Besprechung.  — 
Die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Hyperämie  der  Beckeugebilde 
erstreckt  sich  nothwendiger  Weise  auch  auf  den  erkrankten  Eier- 


149 


§.  53. 

Diagnose.  Auch  in  diagnostischer  Beziehung  beschränken 
wir  uns  auf  jene  Erörterungen,  die  bei  den  fraglichen  Krank- 
heitsformen vorzugsweise  von  Belang  sind  5 im  Übrigen  wei- 
sen wir  auf  unsere  früheren  Mitlheilungen  hin. 

stock;  es  wird  demselben  Bildiingsmaterial  in  grösserer  Menge  zii- 
gefülirt  und  als  Folge  hievon  beobachtet  man  beinahe  constant  wäh- 
rend der  Gravidität  eine  raschere  Volums-Zunahme  des  Tumors.  Am 
auffallendsten  haben  wir  dies  bei  den  zusammengesetzten  Cystoiden 
und  Cystocarcinomen  des  Eierstocks  beobachtet,  während  die  einfa- 
chen Cysten  gewöhnlich  eine  minder  rasche  Vergrösserung  erkennen 
lassen.  Hat  aber  die  Geschwulst  ein  etwas  ansehnlicheres  Volumen 
erreicht;  so  kann  sie  den  sich  aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  er- 
hebenden Uterus  in  seiner  Ausdehnung  hindern,  ihn  durch  den 
stetig  zunehmenden  Druck  zu  vorzeitigen  Contractionen  veranlassen 
und  auf  diese  Weise  zum  Eintritte  eines  Aborlus  oder  einer  Früh- 
geburt Veranlassung  geben.  Eben  so  kann  es  aber  auch  geschehen, 
dass  die  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  aufgelockerle  und  erweichte 
Cystenwaud  dem  von  Seite  der  sich  vergrössernden  Gebärmutter  auf 
sie  ausgeübten  Drucke  nicht  zu  widerstehen  vermag,  dass  sie  ber- 
stet, ihren  Inhalt  ln  das  Peritonaealcavum  ergiesst  und  so  eine  lethal 
endende  Peritonaeitis  hervorruft;  wie  wir  dies  in  einem,  im  Jahre 
1850  auf  Prof.  Jaksch’s  Krankenablheilung  vorgekommenen  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  — Auch  während  des  Geburtsactes 
können  die  verschiedenen  Ovariengeschwülste,  wenn  sie  ganz  oder 
theilweise  innerhalb  des  kleinen  Beckens  gelagert  sind.  Gefahren  für 
Mutter  und  Kind  herbeiführen,  indem  sie  ein  räumliches  Missver- 
hältniss  bedingen,  welches  zuweilen  nur  durch  eingreifende  opera- 
tive Hilfeleistungen  zu  bewältigen  ist.  Indess  liegen  auch  Beobach- 
tungen vor,  wo  die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst  in  Folge  des 
erlittenen  Druckes  plötzlich  borst,  ihr  Conteutum  entweder  durch  die 
Vagina  oder  durch  den  Mastdarm  nach  aussen  entleerte  und  so  das 
Geburtshinderniss  spontan  beseitigte;  endlich  hat  es  sich  auch  zu 
wiederholten  Malen  ereignet,  dass  die  weiche,  innerhalb  des  Bek- 
kens  liegende  Geschwulst  durch  den  vorrückenden  Kiudeskopf  so  com- 
prlmirt  und  platt  gedrückt  wurde,  dass  die  Geburt  nun  ohne  weitere  Stö- 
rung verlaufen  konnte.  — Auch  das  Wochenbett  ist  den  mit  Ovarien- 
geschwülsten behafteten  Frauen  nicht  günstig;  indem  auch  noch  in 
dieser  Zeit  rasche  Volumensvermehrungen  dieser  Tumoren  beobachtet 
werden  und  überhaupt  ist  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gering,  wo  sich 
diese  Krankhellszustände  während  des  Puerperiums  zu  bilden  be- 
ginnen und  hierauf  unaufhaltsame  Fortschritte  machen.  S. 
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Kleinere  Eierstocksentartungen  der  erwähnten  vier  For- 
men^ welche  die  Grösse  einer  Faust  nicht  überschreiten,  las- 
sen sich  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  der  kranke  Eierstock 
tief  in  den  Douglas’schen  Raum  herahgetrieben  ist  und  durch 
das  Rectum  deutlich  befühlt  werden  kann,  durch  die  Bauch- 
decken und  durch  die  Vagina  in  der  Regel  nicht  als  solche 
erkennen,  indem  sie  sich  meist  zu  derb  und  zu  gleichförmig 
anfühlen,  als  dass  sie  ein  näheres  Uriheil  über  ihre  zusam- 
mengesetzte Textur  zuliessen.  Selbst  etwas  grössere  derar- 
tige Geschwülste  lassen  sich  erst  dann  genauer  würdigen, 
wenn  einzelne  Cysten  auffallend  überwiegen  und  die  Unter- 
suchung zugleich  durch  dünne  nachgiebige  Bauchwandungen 
begünstigt  wird.  Erreichen  dagegen  die  einzelnen  Cysten 
einen  beträchtlichen  Umfang,  so  werden  sie  der  Diagnose 
um  so  leichter  zugänglich,  als  sich  die  Abgrenzungen  der 
einzelnen  Cysten,  sowie  die  hügelige  Gestalt  der  ganzen 
Geschwulst  mehr  entwickelt  und  auch  schon  die  Bauchdek- 
' ken  in  gleicher  Weise  ungleichförmig  gehoben  werden. 
Dass  die  einzelnen  Erhabenheiten  durch  Cysten  gebildet  wer- 
den, lässt  sich  wieder  durch  sorgfältige  Palpation  und  durch 
die  Percussion  erkennen,  welche  letztere  häufig  eine  dem 
Umfange  der  einzelnen  Cysten  entsprechende,  die  ganze  Ge- 
schwulst nicht  durchdringende  Fluclualion  ergibt.  Besieht 
eine  grosse  Geschwulst  grossentheils  aus  kleinen  Cysten, 
wie  dies  namentlich  bei  alveolaren,  weniger  umfangreichen 
Entartungen  der  Fall  ist,  so  lluctuiren  sie  bei  der  äusseren 
Percussion  nicht,  und  es  kann  hier  nur  ein  geübter  Tastsinn 
durch  Palpation  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  erkennen. 
Ebenso  wird  bei  der  alveolaren  Entartung,  so  wie  beim  Cys- 
tosarcom  die  Flucluation  selbst  bei  grossen  Cysten  in  dem 
Maasse  undeutlicher,  als  ihre  Wandungen  dicker  sind.  Bei 
den  beiden  letzteren  Krankheitsformen  flucluirt  die  untere 
• Partie  der  Geschwulst,  soweit  sie  durch  den  Scheidengrund 
und  das  Rectum  zugängig  ist,  nie,  sondern  fühlt  sich  derb, 
elastisch,  gewöhnlich  ziemlich  gleichförmig  an;  beim  Cystoid 
dagegen  erstreckt  sich  nicht  selten  die  Fluctuation  einzelner 
Cysten  bis  in  das  Becken  herab. 
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Sobald  eine  Ovariengeschwulst  den  Umfang  einer  hoch- 
schwangern  Gebärmutter  überschritten,  und  in  kürzerer  Frist 
diese  Grösse  erreicht  hat  (so  z,  B.  im  Verlaufe  von  — l 
Jahre),  so  muss  man  immer  die  Yermuthung  hegen,  dass  man 
es  mit  einer  der  erwähnten  zusammengesetzten  Krankheits- 
formen zu  thun  habe  und  nicht  mit  einer  einfachen  Follikular- 
entartung.  Auch  die  Entwicklung  der  Geschwulst  kann  ei- 
nige diagnostische  Aufschlüsse  geben.  So  stellen  sich  die 
Cystoide  schon  bei  geringerem  Umfange  als  Körper  dar,  die 
aus  fluctuirenden  Cystenräumen  bestehen,  wogegen  die  alveo- 
lare Entartung,  so  wie  das  C}^stosarcom  und  der  primitive 
Cysten-Krebs  immer  aus  einer  festen  Geschwulst  hervorge-  ' 
hen  und  erst  bei  bedeutender  Entwicklung  fluctuiren.  Die 
Härte  bleibt  übrigens  beim  Cystosarcom,  namentlich  im  un- 
tern Segmente  immer  eine  auffallende,  wogegen  die  alveo- 
lare Entartung  immer  eine  grössere  elastische  Nachgiebigkeit 
zeigt. 

Manchmal  wird  die  Hilfe  des  Arztes  in  dem  Augenblicke 
in  Anspruch  genommen,  wenn  durch  kleinere  Cystoide  Ein- 
klemmungserscheinungen oder  Perforalions -Zufälle  hervor- 
gerufen werden.  Einzelne  Kranke  sind  sich  kaum  irgend 
einer  Abnormität  in  den  Beckenorganen  bewusst  und  werden 
plötzlich  von  bedeutender  Erkrankung  heimgesucht,  die  of- 
fenbar durch  eine  im  Becken  vorhandene,  rasch  zunehmende 
Geschwulst  veranlasst  wird.  Hier  kann  die  Diagnose  durch 
die  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  und  inneren  Exploration 
erschwert  werden,  und  doch  ist  sie  in  der  Regel  nicht  zu  um- 
gehen. Wichtig  bleibt  es  insbesondere  für  die  Prognose,  dass 
man  es  mit  einer  Cystenbildung  im  Ovarium  zu  thun  habe  5 und 
zu  diesem  Behufe  ist  es  vor  allem  andern  nolhwendig,  die 
Lageverhältnisse  der  innern  Genitalien  und  des  Rectums  auf 
die  Weise  genau  zu  ermitteln,  wie  sie  §.  6.  von  uns  erörtert 
wurde,  so  wie  auch  das  Gefüge  der  vorhandenen  Geschwulst 
auf  jenem  Wege,  auf  dem  sie  zugängig  ist,  möglichst  genau 
zu  bestimmen. 

Es  ist  wohl  von  selbst  begreiflich,  dass  es  bei  aller 
Sorgfalt  in  der  Aufnahme  der  Anamnese,  so  wie  bei  der  Un- 
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lersuchiing  der  Kranken  selbst  bei  weit  entwickelter  Krank- 
heilsforin  bisweilen  unmöglich  ist  am  Krankenbette  zu  bestim- 
men, mit  welcher  der  erwähnten  Affectionen  man  es  zu  thun 
habe 5 und  das  um  so  mehr,  als  eben  vielseitige  Complicationen 
auch  noch  die  Diagnose  erschweren  können.  In  prognosti- 
scher Beziehung  wäre  es  insbesondere  wichtig,  vor  Allem  die 
krebsigen  Formen  ausscheiden  zu  können  5 doch  gerade  hier 
ist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  gleichfalls  bisweilen  un- 
überwindlich, wovon  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

§.  54. 

Therapie.  Im  Allgemeinen  gilt  auch  hier,  was  in  Betreff  der 
Behandlung  der  einfachen  Cysten  gesagt  wurde,  dass  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  auf  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren beschränkt  sieht.  Von  einem  Radicalverfahren  durch  in- 
nere Mittel  kann  bei  gestellter  Diagnose  der  fraglichen  Krank- 
heitsform um  so  weniger  die  Rede  sein,  als  dann,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  das  Übel  immer  schon  einen  bedeuten- 
den Fortschritt  gemacht  haben  muss,  wo  die  Unwirksamkeit 
unserer  Mittel  um  so  begreiflicher  ist,  da  selbst  schon  bei  den 
einfachen  Formen  ihr  Einfluss  ein  fraglicher  bleibt.  Doch  kann 
der  Kunst  durch  Bekämpfung  einzelner  dringender  Symptome, 
durch  eine  gehörige  Diätetik,  so  wie  durch  ein  gemässigtes 
ableitendes  Verfahren  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mög- 
lich sein,  dem  Fortschritte  des  Übels  Schranken  zu  setzen. 
In  dieser  Beziehung  ist  jeder  Fall  individuell  zu  beurtheilen 
und  zu  behandeln.  Unter  die  dringendsten  Zufälle,  die  symp- 
tomatisch bekämpft  werden  müssen,  gehören  die  Peritonaei- 
liden,  die  innern  Cystenentzündungen,  die  Perforations-  und 
Einklemmungszufälle.  Wir  sahen  in  Folge  dieses  Zufalles 
hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Ischurie,  Prolapsus  vaginae. 
Uteri  et  recti,  schmerzhafte  Anschwellung  dieser  Theile, 
Brechneigung  und  allgemeine  heftige  Fiebererscheinungen 
auftreten,  und  es  kann  in  diesen  Fällen,  wo  örtliche  Blutent- 
leerungen, Bäder,  Klystiere,  das  Catheterisiren,  ecoprotische 
Gaben  des  Calomels  nicht  zureichen^  nothwendig  werden 
durch  die  Punction  auf  geeignetem  Wege,  die  am  gewöhn- 
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liebsten  durch  das  Rectum  oder  die  Vagina  ausführbar  ist,  die 
Entleerung  nach  Aussen  künstlich  zu  bewirken. 

Dessgleichen  erscheint  es  in  manchen  Fällen  wünschens- 
werth,  die  durch  die  Zerrung  von  Seite  des  wachsenden  Tu- 
mors bewirkten  Schmerzanfälle  und  die  hiemit  häufig  ver- 
knüpfte Agrypnie,  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  zu  mäs- 
sigen,  und  es  lassen  sich  gegen  diese  Erscheinungen  die  nar- 
cotischen  Mittel  und  namentlich  das  Morphium  manchmal  mit 
Erfolg  in  Gebrauch  ziehen.  In  andern  Fällen  sind  es  vorzugs- 
weise die  milderen  Abführmittel,  welche  um  so  mehr  Erleich- 
terung verschaffen,  als  sie  der  gewöhnlich  vorhandenen 
Constipation  begegnen.  In  solchen  Fällen  ist  es  am  geeig- 
netesten, die  Kranken  einer  geregelten  Mineralwasserkur  zu 
unterziehen,  so  wie  auch  manchmal  eine  gleichmässige  Com- 
pression  durch  entsprechende  Bauchbinden  sich  wohlthätig 
zeigt. 

Wird  der  Umfang  einzelner  Cysten  endlich  so  beträcht- 
lich, dass  die  hieraus  erwachsende  Beschwerde  oder  auch 
die  Gefahr  sich  bedeutend  steigert,  so  kann  auch  bei  den  in 
Rede  stehenden  Krankheitsformen  die  Entleerung  durch  die 
Function  dringend  nothwendig  werden*,  und  wir  berufen 
uns  bezüglich  dieser  auf  das  in  §.  44  Mitgeth eilte,  was  auch 
hier  mit  den  sich  von  selbst  ergebenden  Einschränkungen 
seine  Anwendung  findet.  Wie  schon  aus  dem  oben  Ange- 
gebenen hervorgeht,  kann  hier  ein  radicaler  Erfolg  bei  der 
einfachen  Function  noch  seltener  als  bei  der  einfachen  Cys- 
tenbildung erwartet  werden,  und  er  tritt  nur  dann  ein,  wenn 
das  Cystoid  oder  Cystosarcom  durch  die  überwiegende  Ent- 
wicklung einer  Cyste  dem  einfachen  Follikularhydrops  nahe 
steht.  Da  bei  den  fraglichen  Krankheitsformen  der  Inhalt  der. 
Cysten  viel  häufiger  an  organischen  Theilen  reichhaltig  ist, 
so  ist  seine  Regeneration  auch  für  den  Organismus  immer  er- 
schöpfender 5 zudem  lässt  sich  derselbe,  wenn  er  sehr  zähflüs- 
sig ist,  durch  die  Functionswunde  schwer  entleeren  und  man 
muss  in  dringendem  Falle  zur  Erweiterung  der  Wunde  schrei- 
ten. Der  Erfolg  ist  auch  in  Bezug  auf  die  Entleerung  bei  diesen 
Krankheitsformen  häufig  ein  sehr  unbefriedigender,  indem  es 
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sich  ereignen  kann,  dass  man  zufällig  eine  kleinere  Cyste 
angestochen  hat.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig,  sich 
durch  genaue  Untersuchung  von  dein  Umfange  der  anzuste- 
chenden Cyste  zu  überzeugen  und  namentlich  die  Ausdeh- 
nung der  Fluctuation  genau  zu  messen.  Beim  Cystoid  und 
beim  Cystosarcoin  ergibt  es  sich  auch  viel  häufiger,  dass 
nach  der  Function  innere  Blutungen  und  C3^stenentzündun- 
gen  Vorkommen,  welche  gefährliche  Zufälle  veranlassen  kön- 
nen. Auch  die  Wahl  der  PuncUonsstelle  ist  bei  diesen  Krank- 
heitsformen weniger  freigestellt  und  die  Function  in  der 
weissen  Bauchlienie  nicht  immer  ausführbar,  indem  diese  Be- 
stimmung von  dem  Sitze  der  zu  eröffnenden  Cyste  abhängt. 

Aus  all  diesem  geht  hervor,  dass  die  Ergebnisse  der 
Function  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  der 
Eierstöcke  noch  viel  ungünstiger  sind,  als  bei  der  Entleerung 
einfacher  Cysten,  und  dass  man  hier  mit  noch  grösserer  Vor- 
sicht verfahren  müsse,  was  insbesondere  von  der  alveolaren 
und  krebsigen  Cystenbildung  gilt,  welche  derartige  operative 
Eingriffe  am  wenigsten  gestattet.  Unter  so  ungünstigen  Ver- 
hältnissen der  Behandlung  dieser  Krankheiten  und  den  sie 
begleitenden  Gefahren  ergab  es  sich,  dass  man  sich  zu  einem 
noch  eingreifenderen,  zugleich  aber  das  Übel  vollständig  be- 
seitigendem Verfahren  entschloss,  d.  i.  zur  Exstirpation  des 
entarteten  Eierstockes. 

§.  55. 

Die  Exstirpation  ist  allerdings  nicht  ausschlieslich  ge- 
gen die  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  als  Radicalver- 
fahren  in  Gebrauch  gezogen  worden,  sondern  kam  bisher 
ohne  besondere  Wahl  gegen  alle  bedeutenderen  Ovarienge- 
schwülste, die  keine  anderweitige  Heilung  versprachen  und 
der  Operation  zugängig  waren,  in  Anwendung^  dennoch  aber 
betraf  die  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  das  Cystoid  und  C^'s- 
tosarcom,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Affectionen 
die  am  häufigsten  vorkommenden,  einen  sehr  grossen  Um- 
fang einnehmenden  und  häufig  sehr  qualvollen  Krankheits- 
formen darstellen.  Aus  dieser  Ursache  ziehen  wir  diese  Ope- 
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ration  hier  zunächst  in  Betrachtung,  haben  uns  aber  auf  die- 
selbe auch  schon  bei  der  einfachen  Follikularenlartung  be- 
zogen und  werden  auch  noch  später  auf  sie  zurückkoininen. 

Angeregt  wurde  die  Operation,  wie  es  scheint,  von 
Schlenker  und  Williej's  in  den  Jahren  1723  und  1731.  In 
Anwendung  dagegen  kam  sie  erst  hauptsächlich  in  diesem 
Jahrhundert 5 und  namentlich  waren  es  in  den  zwei  letzten 
Jahrzehnden,  englische  und  amerikanische  Ärzte,  welche  sich 
an  der  Geschichte  dieser  Operation  betheiliglen,  während  dies 
von  Seite  der  deutschen  Ärzte  weniger  der  Fall  war,  und 
die  meisten  französischen  bis  auf  den  heutigen  Taff  einen 
unüberwindbaren  Widerwillen  gegen  die  fragliche  Operation 
fühlen. 

Es  ist  gegenwärtig  durch  viele  Thatsachen  unbezweifelt 
nachgewiesen,  dass  Weiber  ein  Ovarium,  ja  selbst  beide  Ova- 
rien durch  die  Operation  verlieren  können,  ja  ohne  dass  hier- 
aus ein  nachträglicher  auffallender  Nachtheil  für  dieselben 
(die  Sterilität  in  letzterem  Falle  ausgenommen)  erwächst.  Die 
Operation  war  demnach  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  dank- 
bare 5 denn  sie  befreite  die  Kranken  nicht  nur  von  einem 
höchst  peinlichen,  sondern  auch  lebensgefährlichen  Übel  und 
führte  sie  einem  vollkommenen  Wohlbefinden  zu.  Bei  der 
Frage  über  die  Zulässigkeit  dieser  Operation,  die  zunächst 
zu  erörtern  ist,  muss  demnach  vor  allem  das  Verhältniss  er- 
mittelt werden,  in  welchem  solch  günstige  Resultate  erzielt 
wurden.  Zu  diesem  Ende  waren  mehrere  Ärzte  bemüht,  sta- 
tistische Tabellen  über  die  Resultate  der  Ovariotomie  zu  ent- 
Averfen.  Eine  der  neuesten,  umfangreichsten  derartigen  Ta- 
bellen lieferte  Allee  (Americ.  Journal  of  med.  sc.  N.  38  pag. 
318),  welche  179  Fälle  von  A^ersuchten  und  vollbrachten 
Operationen  enthält,  und  auf  welche  Avir  noch  später  zurück- 
kommen Averden. 

In  der  ersten  Auflage  dieser  Vorträge  lieferten  Avir 
gleichfalls  eine  Übersicht  von  122  Fällen,  Avelche  Avir,  durch 
einige  vermehrt,  ihres  vielfachen  Interesses  Avegen  auch  hier 
statistisch  geordnet  einschalten  werden.  Eine  vollständige 
Statistik  der  Ovariotomien  gegenwärtig  zu  liefern,  halten  AAur 
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für  eine  Unmöglichkeit,  indem  die  Zahl  der  Operationen,  die 
sich  der  Ölfentlichkeit  entziehen,  immer  grösser  wird.  Dieser 
Übelstand  war  allerdings  auch  schon  bei  den  früher  gebo- 
tenen statistischen  Übersichten  nicht  zu  vermeiden;  doch  war 
der  hieraus  hervorgehende  Nachtheil  in  der  früheren  Zeit 
jedenfalls  ein  weniger  bedeutender,  weil  man  der  Operation 
wegen  ihrer  Neuheit  noch  von  allen  Seiten  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  zuwendete,  so  dass  die  meisten  der  Opera- 
tionen zur  Kenntniss  des  Publikums  kommen  mussten. 


I.  Ovarienexstirpationen 


Nr. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

1 

1781 

1/  Aumonier 

22 

4" 

geringe 

2 

1809 

Eph.  M’  Do  well 

9" 

keine 

3 

1816 

dto. 

— 

— 

keine 

4 

1817 

dto. 

— 

— 

keine 

5 

1815 

Emiliani 

26 

— 

mit  dem  Colon 

6 

1820 

Chrysmar 

38 

lang 

— 

7 

1823 

A.  G.  Smith 

30 

3" 

keine 
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Wir  Iheilen  unsere  statistische  Übersicht  der  Ovarioto- 
mien  in  4 Tabellen  ein.  Die  ersten  zwei  Tabellen  enthalten 
jene  Fälle,  wo  die  Exstirpation  vollbracht  wurde,  die  dritte 
dagegen  jene  Fälle,  in  welchen  die  Operation  unvollendet 
blieb,  und  die  vierte  solche,  wo  diagnostische  Missgriffe  ge- 
macht wurden.  Die  beiden  ersten  Tabellen  scheiden  nebstbei 
jene  Fälle,  wo  nach  der  Operation  Genesung  oder  der  Tod 
erfolgte. 


mit  günstigem  Erfolg. 


Beschaffenheit  der 
Geschwulst 


Bemerkungen 


Eitercyste 

Cyste  mit  gelatinösem 
Inhalte 


Scirrhöse  Masse  6 Pfd. 


Scirrhöse  Masse  5 Pfd. 


Scirrhöse  Masse  mit 
Cysten,  die  Jauche 
enthielten 

Fibrös-zeilige  Geschw. 
Cyste 


Aufgetreten  in  Folge  der  Entbindung. 

Die  Incision  wurde  in  der  linken  Seite, 
3"  vom  Musk.  rectus  entfernt  gemacht. 
25  Tage  nach  der  Operation  vollständige 
Genesung.  Die  entleerte  Geschwulst 
wog  7 ’/j  Pfd. 

Incision  in  der  weissen  Bauchlinie. 
Die  Genesung  erfolgte  auch  in  diesem 
Falle  sehr  rasch,  die  Ligatur  ging  nach 
5 Wochen  ab. 

Das  Abgleihen  d.  Ligatur  hatte  heftige 
Blutung  zur  Folge,  und  es  musste  die 
Ligatur  erneut  werden  ; demungeachtet 
folgte  rasche  Heilung,  die  Gesundheit 
blieb  Jedoch  auch  später  getrübt. 

Schon  am  11.  Tage  wich  die  fieber- 
hafte Reaction.  Nach  derOperation  folg- 
ten noch  mehrere  regelmässige  Geburten 
u.  im  J.  1843  war  die  Operirte  noch  ganz 
wohl.  ([Schmidt’s  Jahrb.  B.  45.  H.  1.) 

16  Monate  nach  d.  Operation  Schwan- 
gerschaft. 

Der  Sack  wurde  entleert,  und  hier- 
auf entfernt. 
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Nr. 

1 

: Jahreszahl 

i 

Name 

des  Operateurs 

Aller  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

8 

1827 

N.  Smith 

33 

3" 

geringe 

9 

1825 

Lizars 

36 

lang 

keine 

10 

1842 

Quittenbaum 

36 

14" 

sehr  bedeutende 

11 

1829 

D.  L.  Rogers 

20 

lang 

bedeutend 

12 

1832 

Ritter 

31 

lang 

leichte 

13 

1833 

JeafFerson 

40 

2" 

keine 

14 

1836 

King 

37 

3" 

keine 

15 

1836 

West 

45 

2" 

keine 

16 

1839 

dto. 

23 

2" 

keine 

17 

1842 

Clay 

46 

2 7" 

leichte 

18 

1842 

1 

dto. 

57 

14" 

starke 

19 

1842 

dto. 

39 

28" 

sehr  innig 

20 

1843 

dto. 

22 

14" 

leichte 

21 

1843 

dto. 

43 

14" 

leichte 

22 

1843 

dto. 

45 

14" 

weit  verbreitet 

23 

1843 

dto. 

46 

16" 

dto. 

24 

1845 

dto. 

35 

14" 

keine 
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Beschaffenheit  der 

Bemerkungen 

Geschwulst 

O 

* 

Cysten 

Der  Balg  Avurde  entleert,  und  ent- 
fernt; er  Avog  2 — 3 Unzen. 

Beide  Ovarien  erkrankt,  das  eine  aber 
zurückgelassen,  somit  nur  ein  unvoll- 

ständigei-  Erfolg  erzielt. 

Cj’stosarcom  56  Pfund  Es  wurde  am  16.  Sept.  operirt,  am 


Flüssigkeit  enthaltend 

21.  Okt.  ging  die  Ligatur  ab,  am  12, 
Novbr.  die  Operirte  vollkommen  wohl 
entlassen.  Ein  Jahr  später  gebar  sie 
ein  Mädchen,  und  im  Aug.  1847  einen 
frühzeitigen,  lebenden  Knaben. 

Cyste  und  feste  Masse 
Cyste  12  Pfund 

Die  Kranke  früher  7mal  paracentesirt. 
Zuerst  die  Paracentese,  2 Wochen 
später  die  Exstirpation, 

Cyste 

Cyste  mit  fester  Basis 
Einfache  Cyste 
dto. 

Cysloid 

Es  wurden  27  Pinten  entleert,  die 
Cyste  hervorgezogen  und  entfernt. 

Es  Avurden  20 — ^24  Pinten  entleert, 
und  hierauf  die  Cyste  entfeint. 

Ascites,  7 Pinten  Flüssigkeit,  die  Ge- 
scliAvulst  17  Pfd. 

Zusammenges.  Geschw. 
der  feste  Theil  5 Pfd. 

Die  Adhäsionen  so  fest,  dass  sie  mit 
dem  Messer  getrennt  Averden  mussten; 
demohngeachtet  erfolgte  die  Genesung 
schon  nach  Verlauf  von  14  Tagen. 

Cystoid 

5 Tage  vor  der  Exstirpation  wurden 
70  Pfund  Flüssigkeit  durch  die  Para- 
centese entleert.  Der  Erfolg  ohngeach- 
tet  der  innigen  Adhäsion  sehr  günstig. 

Gemischte  Geschwulst 
dto. 

Die  GeschAVulst  26  Pfd. 

Der  feste  Theil  der  Geschwulst  14, 
der  flüssige  15  Pfd, 

Hydatidengeschwulst 
Gemischte  Geschwulst 
Cysten  und  feste  Sub- 
stanz 

16  Pfd  schwer. 

Die  Kranke  6mal  paracentesirt.  Den 
Tag  vor  der  Operation  Avurden  24  Pfd. 
Flüssigkeit,  während  derselben  6 Pfd, 
entleert.  Der  feste  Theil  9 Pfd.  Nach 
|lÖ  Tagen  reconvalescent. 

IGO 


ja 

CO 

N 

Name 

C 

Länge 

Nr. 

GQ 

T. 

der 

Adhäsionen 

pO 

des  Operateurs 

^ u 

Incision 

25 

1846 

Clay 

51 

lang 

keine 

26 

1846 

dlo. 

— 

lang 

— 

27 

1846 

dto. 

— 

lang 

— 

28 

1842 

t 

Walne 

58 

13^' 

keine 

29 

1843 

dto. 

57 

12" 

keine 

30 

1843 

dto. 

20 

14" 

keine 

31 

1839 

Crisp 

— 

lang 

leichte 

32 

1843 

Morris 

— 

lang 

— 

33 

1843 

Southam 

37 

9" 

mit  dem  Omen- 

tum 

34 

1845 

dto. 

38 

6—7" 

keine 

35 

1843 

F.  Bild 

35 

3’/." 

leichte 

36 

1844 

dto. 

21 

4" 

keine 

37 

1843 

dto. 

21 

5" 

keine 

38 

1844 

dto. 

45 

4>/," 

innige 

\ 
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BeschafiFenhcit  der 

Bemerkungen 

Geschwulst 

Cystoid 

Die  Kranke  war  17  Tage  nach  der 
Operation  gesund. 

Die  beiden  Fälle  wurden  von  Clay 
dem  Dr.  Lee  niilgelheilt  und  sind  in 
dessen  Abhandlung  ohne  weitere  De- 

.Cysten  und  feste  Masse 
1 6 Pfund 

tails  enthalten. 

Wegen  Blutung  musste  um  den  Stiel 
noch  eine  zweite  Ligatur  gelegt  werden, 
leftige  Zufälle  nach  der  Operation,  dem- 
ohngeachtet  schon  nach  23  T. Genesung. 

Die  zusainmengesetzte 
Geschwulst  wog  1 6 Pfd. 

Der  Ligaturfaden  riss  und  es  mussten 
wegen  Blutung  noch  zwei  Ligaturen 
angelegt  werden.  — Miliarien,  Phleg- 
masie  beider  Schenkel.  Die  Kranke  kam 
kaum  mit  dem  Leben  davon. 

Cyste  28  Pfd.  schwer 

Die  Reconvalescenz  erfolgte  nach  17 
Tagen. 

Einfache  Cyste 

Der  Fall  wurde  in  ZAveifel  gezogen, 
wird  jedoch  von  Lee  bestUtligt. 

Zum  Theil  fest,  zum 
Theil  aus  Cysten.  4 
Pfund  12  Unzen 

Erscheinungen  heftiger  Peritonaeilis. 
In  Folge  des  beträchtlichen  Meteorismus 
schlüpfte  die  Ligatur'in  die  Bauchhöhle, 
eiterte  jedoch  später  wieder  heraus. 

Cysten 

Die  Ligatur  kam  am  49sten  läge  zum 
Vorschein. 

Cyste  20  Pfd.  Flüssig- 
keit enthaltend 

Cystoid  2 9 Pfund 
Grösstentheils  einfach 

Cystoid,  3 5 Pfund 

Früher  Function , dann  Exstirpation. 
Den  folgenden  Tag  trat  in  Folge  Erbre- 
chens eine  Darmschlinge  durch d. Bauch- 
wunde, welche  die  Reposition  und  das 
Anlegen  zweier  neuer  Hefte  nothwendig 
machte.  Reconvalescirtenach  SWochen. 

Die  Cyste  entleert,  hervorgezogen  und 
exstirpirt. 

An  den  Stiel  wurden  3 getheilte  Li- 
gaturen angelegt,  welche  sich  am  26. 
Tage  losstiessen. 

11 
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i\r. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

39 

— 

F.  Bird 

21 

5'' 

feste 

40 

1846 

dto. 

52 

5" 

feste 

41 

1843 

J.  L.  Atlee 

29 

1 1" 

feste 

42 

1843 

Lane 

28 

5" 

keine 

43 

1843 

dto. 

45 

8" 

beträchtliche 

44 

1844 

dto. 

38 

7" 

leichte 

45 

— ■ 

dto. 

— 

klein 

keine 

46 

1833 

Ehrhardstein 

36 

lang 

keine 

47 

1828 

Hopfer 

38 

lang 

leichte 

48 

— 

Macdonald 

— 

lang 

keine 

49 

1844 

J.  D.  Bowles 

25 

9“ 

beträchtliche 

50 

1845 

W.  P.  Page 

33 

4" 

keine 

51 

1845 

J.  Dicken 

18 

14» 

verbreitet 

52 

1846 

H.  E.  Burd 

26 

lang 

keine 

53 

1846 

C.  Hawkins 

18 

3" 

keine 

54 

— 

Woyeckowski 

40 

— 

— 

*)  Hieran  reihen  sich  noch  folgende  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bekannt 
gewordene  Fälle.  Beschaffenheit  der  Geschwulst 

55 

1849 

Knorre 

24 

— 

einfache  Crste 

56 

1849 

Quittenbaum 

36 

14» 

Colloidgeschwulat 

57 

1849 

Stilling 

28 

r.Nab.h.s.Sjmph. 

Cystoid 

58 

1850 

Kiwisch 

19 

— 

Cystoid 

59 

1850 

Cornisb 

19 

— 

Cystoid 

60 

1851 

van  Buren 

21 

10» 

Fibroid 

61 

1851 

Langeubeck 

38 

— 

einfache  Cyste 

62 

1851 

Peaslee 

25 

9» 

Cystoid 

63 

1853 

Ericlison 

65 

5» 

Krebs  ¥ _ 

y S. 

64 

1853 

Baker  Brown 

57 

3» 
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Beschaffenheit  der 

Bemerkungen 

Geschwulst 

O 

Cysloid  • 

Sehr  dicke  Cyste 

Beide  Ovarien  entfernt 
bestanden  aus  Cysten 

Einfache  Cyste 
Gemischt 
Cystoid 

Cystoid 

Gemischt 

Krebs? 

Gemischt  22  Pfund 
Fette  Geschwulst 

Cystoid 

Cystoid 

Zusammengesetzt,  wog 
im  Ganzen  5 0 Pfund 

Einfache  Cyste 


Die  beiden  letzten  Fälle  theilte  F.  Bird 
dem  Dr.  Lee  mit. 

Kein  Stiel.  Es  wurde  ein  kleines  Stück 
der  Gebärmutter  mit  der  Cyste  entfernt. 

Das  rechte  Ovarium  wog  18,  das 
linke  14  Unzen.  Das  rechte  Ovarium 
mit  dem  Omentum,  Becken  und  dem 
Uterus  verwachsen. 

Es  folgte  Phlebitis  auf  die  Operation. 
2 feste  Geschwülste  u.  vielFlüssigkeit. 
Eine  Cyste  vor  d.  Entfernung  entleert; 
sie  sass  fest  am  Fundus  u.  Collum  uteri. 

Dieser  Fall  ist  nur  in  Lee’s  Tabelle 
enthalten. 

Der  feste  Theil  26  Pfund,  der  flüs- 
sige 12  Pfund. 

Es  heisst:  eine  bösartige  Geschwulst, 
die  7 Pfund  wog. 

Zum  Theil  hirnähnlich,  zum  Theil 
sehr  dicht  und  fest. 

Punctirt  und  extrahirt. 

Jede  Arterie  wurde  besonders  unter- 
bunden. 

Die  Kranke  war  im  3.  bis  4.  Monat 
schwanger  und  abortirte  40  Stunden 
nach  der  Operation. 

Dieser  u.  der vorangehendeFall  wurde 
dem  Dr.  Lee  unmittelbar  mitgetheilt. 

4Monate  nach  der  Operation  schwan- 
ger, (Revue  medico-chirurgicale  1847.*) 

Anmerkung.  Nach  sorgfältiger  Durchsicht  einer  grossen  Zahl  von 
Operalionsgeschichten  und  nach  Vergleichung  der  veröffentlichten  slali- 
stischen  Tabellen  über  Exstirpationen  der  Ovarien  fanden  wir  uns  zu  eini- 
gen Ergänzungen  und  Hinweglassungen  in  der  Übersicht  von  Lee  ver- 
anlasst. Namenllich  wurden  6 Fälle,  die  uns  zu  wenig  verbürgt  erschienen, 
in  die  vorliegende  Tabelle  nicht  anfgenommen.  Es  sind  dies  Fälle  von 
Chris  mar,  A.  G.  Smith,  Chris  mann.  Laue,  E.  F.  und  W.  Dage- 
gen haben  wir  zwei  Fälle  angeführt,  die  in  Lee’s  Tabelle  felileu,  und 
zwar  die  Fälle  von  Emiliani  und  Woyeckowski. 


11* 
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II.  Ovariene  xstirpation  eil 


Nr. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

1 

1819 

Epli.  M’  Do  well 

— 

— 

ausgebreitet 

2 

1819 

Chrysmar 

47 

lang 

beträchtlich 

3 

1820 

dto. 

38 

lang 

vorhanden 

4 

— 

A.  G.  Smith 

— 

— 

— 

5 

1825 

Lizars 

35 

lang 

fest 

6 

1827 

Granville 

30 

9" 

— 

7 

1830 

J.  C.  Waren 

40 

lang 

keine 

8 

1836 

Dolhoff 

23 

klein 

leichte 

9 

1839 

West 

24 

klein 

zahlreiche 

10 

1840 

B.  PhiUips 

21 

2" 

keine 

11 

1841 

SlUling 

22 

6" 

keine 

12 

1842 

Clay 

45 

14" 

ausgebreitet 

13 

1843 

dto. 

40 

14" 

keine 

14 

1843 

dto. 

59 

16" 

ausgebreitet 

15 

1843 

Walne 

45 

15" 

keine 

165 


mit  ungünstigem  Erfolg. 


Beschaffenheit  der 
Geschwulst 

Bemerkungen 

Cysloid  mit  einer  Cy- 

Die  Incision  wurde  linker  Seils  ge- 

ste,  die  Haare  u.  Kno- 
chen enthielt 

macht.  Das  Fluidum  in  den  einzelnen 

Cyslen  sehr  verschieden.  Der  Tod  er- 
folgte am  3.  Tage  durch  Peritonaeitis. 

Knorpelige  und  spek- 

Starker  Ascites,  weit  verbreitete  Ad- 

kiffe  Geschwulst 

häsion.  m.  d.  Colon,  Magen,  Peritonaeum. 
Tod  nach  36  Stunden  durch  Peritonaeitis. 

iCyst.  u.  speckige  Massen 

Die  Patientin  v.  Jugend  auf  kränklich. 

Krebs 

Der  Stiel  4"  dick.  Ascites.  Tod  nach 
36  Stunden  durch  Peritonaeitis. 

Es  wurde  eine  animal.  Ligatur  ange- 
legt, welche  locker  wurde,  und  es  er- 
folgte der  Tod  durch  Hämorrhagie. 

Fest,  wog  7 Pfund. 

Tod  n.  ö6  Stunden  durch  Peritonaeitis. 

— 

Tod  am  3.  Tage  durch  Peritonaeitis. 

Scirrhöse  Geschwulst 

Tod  auf  dem  Operationstisch,  die  Li- 
gatur glitt  ab. 

Cyste 

Tod  16  Stunden  nach  der  Operation, 
durch  Peritonaeitis. 

Cysten 

Früher  oft  punctirt,  sehr  erschöpft. 
Tod  bald  nach  der  Operation. 

Cyste 

Tod  am  6.  Tage  durch  innere  Darm- 
ulceration. 

Cyste 

Tod  am  4.  Tage  durch  Blutung  aus 
dem  Stiele. 

Cvste 

Tod  l'/a  Stunde  nach  der  Operation, 
durch  Blutung. 

Cysten 

Tod  36  Stunden  nach  der  Operation, 
durch  Peritonaeitis. 

Cystoid,  54  Pfund 

Tod  n.  32  Stunden  durch  Erschöpfung. 

Cysten  mit  festem  und 

Complicirt  mit  einer  fibrösen  Ge- 

flüssigem  Inhalt 

schwulst  des  Uterus,  Tod  am  10.  Tage 
nach  der  Operation  durch  Peritonaeitis. 
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Nr. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

16 

— 

W.  (B-k-s-w.) 

— 

lang 

keine 

1 7 

— 

Laue 

— 

lang 

verbreitet 

18 

1842 

Key 

19 

lang 

keine 

19 

1843 

Greeuhow 

29 

lang 

mit  dem  Omen- 
tum 

20 

1844 

Br.  Cooper 

32 

lang 

leichte 

21 

1844 

W.  Atlee 

61 

lang 

sehr  breit.  Stiel 

22 

1828 

Hupfer 

47 

lang 

fest 

23 

— 

Groth 

— 

lang 

— 

24 

184  6 

Handyside 

20 

gross 

— 

25 

1846 

Solly 

20 

4" 

keine 

26 

1846 

Protheroe  Smith 

39 

gross 

keine 

27 

— 

G.  H. 

■ — 

gross 

— 

28 

1844 

Kiwiscli  (Verfasser) 

29 

sehr  feste 

29 

1847 

dto. 

45 

6" 

sehr  innig  mit  der 
Leber,  dem  Colon 

30 

1841 

Hayny 

— 

klein 

keine 
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Beschaffenheit  der 
Geschwulst 


Bemerkungen 


Cystoid 


Cystoid  beider  Ovarien 


Zum  Theil  zeitig,  zum 
Theilfest,  12  Pf.  7ünz. 

Cyste  mit  Nehencysten, 
32  Pfund 

2 Cysten  10  Pfund 


Feste  Geschwulst 
Cysten 

Cyste 

‘Einfache  Cyste 
Zusammenges.  20  Pf. 


Cyste  mit  Medullarsar- 
com  30  Pfund 

Cystoid  mit  medullärem 
Krebs  u.  alveol.  Enlart. 

Cystoid 


Tod  nach  6 Tagen  durch  Perit.  (Die- 
ser Fall  ist  nur  von  Lee  milgelheilt.) 

Adhäsionen  mit  d.  Leber  u.  d.  hintern 
Bauchwand.  Tod  durch  Perit.  (Der  Fall 
ist  gleichfalls  nur  von  Lee  mitgetheilt.) 

Die  exstirpirte^  24  Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst gehörte  beiden  Ovarien  an. 
Der  Tod  erfolgte  am  4.  Tage  durch  Perit. 

Während  der  Operation  Erbrechen, 
gleich  nach  derselben  grosse  Pulsfre- 
quenz. Tod  am  5.  Tage  durch  Periton. 

Tod  am  6.  Tage  durch  Periton.  Im 
Uterus  eine  (fibröse)  wallnussgrosse 
Geschwulst. 

Der  Puls  sank  gleich  nach  der  Ope- 
ration auf  56  Schläge.  Tod  am  6.  Tage 
durch  Peritonaeitis. 

Tod  30  Stunden  nach  der  Operation. 

Tod  durch  Blutung  16  Stunden  nach 
der  Operation, 

Beide  Ovarien  exstirpirt.  Ileus,  Phle- 
bitis, Tod  nach  70  Tagen., 

Tod  nach  11  Stunden  durch  Blutung. 
Beide  Ovarien  krank. 

Tod  nach  4 Stunden,  in  Folge  des 
operativen  Eingriffes. 

Dieser  Fall  findet  sich  in  Lee’s  Tabelle 
ohne  nähere  Angaben. 

Der  Krebs  infiltirte  auch  den  Stiel  bis 
an  den  Uterus.  Tod  durch  Peritonaeitis 
30  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Geschwulst  sehrgross,  50 — 60Pf. 
Die  Kranke  sehr  leidend  und  erschöpft. 
Tod  am  4.  Tage  durch  Peritonaeitis. 

Tod  nach  33  Tagen.  Bildung  jau- 
chender Abscesse. 
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Nr. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter  der 
Kranken 

Länge 

der 

Incision 

Adhäsionen 

31 

1-^ 

00 

-.3 

Heyfelder 

32 

13" 

mit  dem  Netz 

32 

1841 

J.  Bühring 

38 

klein 

keine 

*)  Hieran  reilien  sich  aus  neuester  Zeit  folgende  Fälle  : 

BescbalTeiiheU  der  Cesebwnlst 

33 

1849 

Hartmann 

? 

5» 

Cystoid 

34 

1852 

Ra  Witz 

49 

— 

Cystoid 

35 

1852 

Teale 

21 

4" 

Cystoid 

36 

1853 

Scanzoni 

33 

8" 

Colloidgescli  willst 

37 

1854 

Bruns 

22 

2 

Fettcysten  S. 

III.  Fälle,  in 

welchen  die  Exstirpationen 

wegen  fester 

a 

N 

Name 

Alter 

Länge  der  Inci- 

IVr. 

09 

der 

des  Operateurs 

Kranken 

sion 

1 

— 

Eph.  M.  Do  well 

— 

• — . 

2 

— 

N.  Smith 

unbek. 

3 

1825 

Lizars 

34 

lang 

4 

— 

Dzondi 

— 

— 

5 

— 

Galenzowski 

27 

5" 

6 

1826 

Granville 

27 

8" 

7 

1826 

Martini 

24 

9" 

8 

1828 

Dieffenbach 

40 

lang 

9 



A.  Frorieps  Notizen 

48 

lang 

10 



Dohlhoff 

27 

6" 

1 1 

1839 

West 

40 

klein 
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Beschaffenheit  der 
Geschwulst 

Bemerkungen 

Medullarkrehs 

Tod  am  3.  Tage  durch  Verblutung. 

Cysten 

Die  Kranke  sehr  erschöpft.  Tod  am 

5.  Tage,  durch  Erschöpfung.*) 

Anmerkung.  Die  letzten  fünf  Fälle  sind  in  Lee’s  Tabellen  nicht 

enthalten. 

Anwachsung  der  Geschwulst  nicht  vollbracht  wurde. 

Erfolg 

Bemerkungen 

Vorübergehende  Bes- 
serung 

Es  wurde  die  Geschwulst  angesto- 
chen und  eine  gelatinöse  Flüssigkeit  und 
viel  Blut  entleert,  wovon  sich  viel  in  die 
Bauchhöhle  ergossi 

Leichte  Peritonaeitis 

Der  Sack  wurde  entleert  und  füllte 
sich  später  wieder. 

Blieb  am  Leben 

Eine  feste,  gefässreiche  Geschwulst. 

Genesung  (?) 

Incision,  Anwendung  der  Wicke  und 
Extraction  der  abgestorbenen  Cyste. 

Vollkommene  Heilung 

D.  Geschwulst  wurde  geöffnet,  entleert 
u.  in  der  Wunde  mit  einer  Ligatur  flxirt. 

Vorübergehende  hef- 

Ergiebiger  Einschnitt  und  Entleerung 

lige  Zufälle 

der  Geschwulst. 

Nach  3 5 Stunden  todt 

Carlilaginöse  Geschwulst  mit  Cysten, 
ein  Stück  abgeschnitten. 

Bheb  am  Leben 

Sehr  gefässreiche  Geschwulst,  Blu- 
tung bei  der  Function. 

Nach  5 Tagen  todt 

Es  wurde  in  6 Monaten  5mal  punctirt. 

Nach  8 Stunden  todt 

Feste  Geschwulst,  am  Becken  adhärirend. 

Blieb  am  Leben 

Wurde  später  punctirt. 
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ca 

N 

Name 

Aller 

Länfi-e  der  Inci- 

Nr. 

Cß 

u 
. ^ 

des  Operateurs 

der 

Kranken 

sion 

12 

1839 

Hargraves 

40 

klein 

13 

1843 

Clay 

47 

1 6" 

14 

1843 

Walne 

54 

5'' 

15 

— 

Morgan 

— 

1 

16 

— 

A.  B. 

— 

lang 

17 

1844 

Webster 

37 

lang 

18 

1846 

Arrowsmith 

22 

klein 

19 

Hayny 

4" 

20 

— 

Bühring 

54 

5" 

21 

— 

dto. 

50 

— 

22 

1844 

dto. 

38 

— 

23 

1851 

Noranm 

23 

5" 

IV.  Fä 

Ile  in  welchen  nacl 

1 Eröffn! 

jng  der  Bauch- 

ca 

Name 

Alter 

Länge  der  Inci- 

Nr. 

C/i 

CJ 

Um 

des  Operateurs 

der 

Kranken 

sion 

1 

N.  Smith 

iinbe- 

lang 

kannt 

2 

— 

M.  Dowal 

lang 
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Erfolg 

Bemerkungen 

Blieb  am  Leben 

Cystoid. 

Nach  7 Tagen  todt 

Tod  durch  Peritonaeitis, 

Blieb  am  Leben 

Wurde  ira  Laufe  des  folgenden  Jah- 
res noch  2mal  paracentesirt. 

Starb 

Im  Guy’s-Hospilale  operirt. 

Starb 

— 

Blieb  noch  2 Monat 

Von  der  Operation  erholte  sich  die 

am  Leben 

Kranke  bald. 

Blieb  am  Leben 

Die  Operation  hatte  keine  übelnZufälle. 

Tod  34  Tage  nach  der 

Bildung  jauchender  Abscesse. 

Operation 

Tod  12  Tage  nach  der 

Incision  der  GeschAvulst,  Entleerung 

Operation 

des  Fluidums  und  partielle  Excision  der 
GeschArulst. 

Tod  3 Wochen  nach 

Wie  in  dem  vorangehenden  Fall. 

der  Operation 

Vollständige  Genesung 

Seitliche  Incision  und  Entleerung  von 
'/jEimer  Jauche  und  vieler  zersetzterFi- 
bringerinnsel.  Bildung  einer  Kothflstel. 
Heilung  nach  5 Wochen. 

Genesung 

Starke  Adhäsionen  machten  die  Ope- 
ration unausführbar. 

höhle  sich  ein  Missgriff  in  der  Diagnose  ergab. 

Erfolg 

Bemerkungen 

Blieb  am  Leben 

Die  Geschwulst  gehörte  der  Gebär- 
mutter an  und  wurde  nicht  entfernt. 

Nach  4 2 Tagen  todt 

Wahrscheinlich  abgesacktes  Exsudat 

zwischen  den  verwachsenen  Därmen. 
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Nr. 

Jahreszahl 

Name 

des  Operateurs 

Alter 

der 

Kranken 

Länge  der  Inci- 
sion 

3 

1823 

Lizars 

27 

lang 

4 

1834 

King 

40 

7// 

5 

— 

dto. 

— 

klein 

6 

1836 

Dolhoff 

28 

lang 

7 

1843 

Clay 

45 

14" 

8 

1843 

dto. 

58 

8" 

9 

1844 

dto. 

49 

lang 

10 

— 

J.  L.  Atlee 

42 

lang 

1 1 

1843 

Heath 

40 

lang 

12 

1844 

W.  L.  Atlee 

24 

lang 

13 

— 

C.  D. 

22 

klein 

14 

— 

Fall  im  Gooch 

— 

6" 

Aus  diesen  4 Tabellen  (mit  ihren  Ergänzungen)  gehen 
folgende  Resultate  hervor:  In  101  Fällen  wurde  die  Exstir- 
pation des  Ovariums  vollbracht  5 in  23  Fällen  dagegen  konnte 
sie  nicht  vollführt  werden  und  in  14  Fällen  ergab  sich  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  diagnostischer  Missgriff.  Es 
wurde  demnach  ira  Ganzen  138mal  operirt.  Von  diesen  Ope- 
rirlen  verloren  52  das  Leben,  genasen  68,  die  übrigen  18 
überstanden  die  Operation  mit  mehr  oder  weniger  gefährli- 
chen Zufällen  und  blieben  hierauf  in  ihrem  früheren  Zustande. 

So  wenig  befriedigend  schon  diese  Ergebnisse  sind,  so 
kann  es  zugleich  Niemandem  entgehen,  dass  wohl  die  mit 
glücklichem  Erfolge  vorgenommenen  Operationen  grössten- 
theils  bekannt  gemacht  wurden,  dagegen  die  unglücklich  ab- 
gelaufenen Fälle  nichts  weniger  als  aUe  zur  Veröffentlichung 
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Erfolg 

Bemerkungen 

Blieb  am  Leben 

Keine  Geschwulst,  Fettleibigkeit  und 
Meteorisinus. 

dto. 

Keine  Geschwulst. 

dto. 

Geschwulst  im  Omentum,  nicht  ent- 
fernt. 

dto. 

Keine  Geschwulst. 

Unmittelbarer  Tod 

Fibroid  der  Gebärmutter,  wurde  bis 
auf  das  Coli.  ut.  entfernt. 

Nach  10  Tagen  todt 

Beckengeschwulst  (?} 

Nach  3 Wochen  todt 

Ulerusgeschwulst,  Uterus  und  Ovarien 
wurden  exstirpirt. 

Nach  5 Tagen  todt 

üterusfibroid,  wurde  entfernt.  Hä- 
morrhagie. 

Nach  17  Stunden  todt 

dto. 

Genesen 

Gestieltes  üterusfibroid,  wurde  ent- 
fernt. Heftige  Peritonaeitis. 

Blieb  am  Leben 

Keine  Geschwulst. 

dto. 

dto. 

gelangten.  Zudem  muss  noch  bezüglich  der  gelungenen 
Operation  bemerkt  werden,  dass  einzelne  derselben  in  Betreff 
des  vollständigen  Erfolges  gleichfalls  nicht  beruhigend  ver- 
bürgt sind.  Es  steht  demnach  unbezweifelt  da,  dass  die  Zahl 
der  ungünstigen  Operationsfolge  eine  relativ  sehr  grosse  sei, 
was  allerdings  dem  von  vielen  englischen  Schriftstellern  über 
diesen  Gegenstand  dargestellten  viel  günstigeren  Verhältnisse 
widerspricht^  wogegen  wir  jedoch  erinnern  müssen,  dass 
einzelne  derselben  jene  Fälle,  wo  der  Leib  aufgeschnitten, 
die  Exstirpation  aber  nicht  vollbracht  wurde  und  die  Kranken 
hiedurch  das  Leben  nicht  einbüssten,  bei  dem  aufgeslellten 
Verhälllnisse  entweder  gar  nicht  in  Anschlag  brachten  oder 
selbst  keinen  Anstand  nahmen,  sie  unter  die  Genesenen  zu 
zählen. 
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Selbst  wenn  uns  alle  Fälle  von  vollzogenen  und  ver- 
suchten Exstirpationen  bekannt  wären,  so  könnte  doch  aus 
den  bisher  gewonnenen  Resultaten,  das  heisst  aus  den  Zah- 
lenverhältnissen allein  wohl  noch  kein  vollständiffes  Urtheil 
über  die  Räthlichkeit  der  Operation  hervorgehen,  indem  die 
Wahl  der  Fälle,  das  operative  Verfahren  und  die  Nachbe- 
handlung wesentliche  Veränderungen  in  den  gewonnenen 
Resultaten  hervornifen  und  sich  demnach  das  Zahlenergeb- 
niss  in  der  Zukunft  bei  einem  entsprechenderen  Benehmen  von 
Seiten  der  Ärzte  günstiger  herausstellen  dürfte.  So  muss  man 
allerdings,  wenn  man  das  Ergebniss  der  Praxis  einzelner 
Ärzte  berücksichtigt,  über  die  glüchlicken  Erfolge  der  von 
ihnen  verübten  Operationen  staunen.  So  hat  Bird  6mal  hinter 
einander  mit  Glück  operirt,  Clay  io  14  Fällen,  wo  die  Exstir- 
pation vollbracht  wurde,  11  Kranke  der  Genesung  zugeführt, 
Walne  und  Ephraim  M.  Dowell  nach  4 Exstirpationen  nur  1 
Kranke  verloren,  Lane  in  5 Operationsfällen  nur  1 Todesfall 
zu  beklagen  gehabt.  Dagegen  haben  mehrere  Andere  wieder 
nur  verunglückte  Fälle  aufzuweisen  5 so  hat  z.  B.  Lizars  4mal 
operirt^  einmal  öffnete  er  den  Leib  und  fand  keine  Geschwulst, 
die  Kranke  blieb  am  Leben  5 ein  zweitesmal  musste  er  die 
Operation  wegen  Adhäsionen  unvollendet  lassen,  ein  drittes- 
mal  fand  derselbe  beide  Ovarien  krank  und  liess  das  eine  zu- 
rück 5 die  beiden  letzteren  Kranken  erholten  sich  von  dem 
operativen  Eingriff,  die  vierte  dagegen,  bei  der  die  Exstir- 
pation vollbracht  wurde,  starb  nach  Verlauf  von  5 6 Stunden. 
Bühring  operirte  gleichfalls  viermal  und  verlor  drei  Kranke 
und  rettete  die  vierte,  wo  die  Exstirpation  nicht  vollbracht 
werden  konnte,  durch  die  Incision.  Wir  selbst  operirten 
fünfmal  mit  unglücklichem  Erfolge  u.  s.  m.  A. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  es  gegenwär- 
tig noch  sehr  schwer  ist,  die  fragliche  Operation  einem  wohl- 
begründetem Urtheile  zu  unterwerfen,  und  wir  können  dem- 
nach im  Folgenden  nur  bemüht  sein,  uns  der  Wahrheit  nach 
Möglichkeit  zu  nähern.  — 

Nach  dem  von  uns  oben  gegebenen  Zahlenverhältnisse 
verlor  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  etwa  die  Hälfte  der  Ope- 
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rirten  das  Leben  und  zwar  gewöhnlich  nach  Verlauf  weniger 
Stunden  oder  Tage.  Dieser  Umstand  wäre  insbesondere  in 
den  Fällen  zu  beherzigen,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Ope- 
ration bei  einem  Individuum  zu  vollziehen , welches  durch  die 
Krankheit  unbeträchtlich  oder  gar  nicht  beschwert  und  des- 
sen Leben  nicht  autfallend  gefährdet  ist.  Ein  weiterer  gros- 
ser Missstand  bei  der  Operation  ist  der,  dass  wir  für  die 
Prognose  noch  keine  Anhaltspuncte  besitzen,  so  dass  wir 
den  Ausgang  der  Operation  nie  mit  einiger  Bestimmtheit  vor- 
aussehen können,  somit  in  jedem  anscheinend  noch  so  ge- 
eigneten Falle  auf  das  ungünstigste  gefasst  sein  müssen. 
Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Nachkrankheilen  bei 
einzelnen  Operirten  höchst  langwierig  und  peinlich  waren. 
So  fesselten  peritonaeale  Exsudate  mit  recidivirenden  Ent- 
zündungszufällen, Bauchtisteln,  Phlebitiden,  ausgebreitete  Ne- 
crotisirung  der  Haut  manche  Operirte  Monate  lang  an  das 
Krankenlaffer  und  führten  erst  spät  manchmal  noch  zum 
Tode. 

In  ^vie  weit  endlich  bei  manchen  Kranken,  wo  offenbar 
krebsige  Geschwülste  entfernt  wurden , nicht  auch  Recidiven 
des  Krebses  Statt  gefunden,  ist,  obgleich  uns  keine  bestät- 
igende Erfahrung  bekannt  ist,  doch  auch  in  Frage  zu  stellen  5 
weiter  kommt  noch  zu  erwägen,  dass  die  Operation  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  schwer  ausführbare,  langwierige  und 
schmerzhafte  ist,  von  welcher  man  manchmal,  nachdem  man 
schon  in  derselben  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  abstehen 
muss.  So  können  sehr  bedeutende  Anwachsungen,  unge- 
wöhnliche Breite  und  Kürze  des  Stieles  der  Geschwulst,  der 
Operation  unübersteigliche  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  und 
wenn  auch  derartig  unvollendete  Operationen  verhällnissmässig 
wenige  Individuen  augenblicklich  dahinrafflen,  so  machten  sie 
doch  den  Zustand  der  Kranken  viel  trostloser,  als  vordem. 
Auch  wäre  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  Anschlag  zu 
bringen.  Abgesehen  davon,  dass  vorhandene  Adhäsionen  und 
das  Verhalten  des  Stieles  vor  der  Operation  überhaupt  nicht 
mit  Sicherheit  zu  diagnostiziren  sind,  so  ist  die  Erkennung 
einer  Ovarienkrankheit  an  und  für  sich  schon  manchmal  höchst 
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schwierig.  Diese  Schwierigkeit  liesse  sich  allerdings  dadurch 
bekämpfen,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  man  über  die  Diagnose 
im  Zweifel  ist,  nicht  operirl;  aber  diese  Umsicht  ist  nicht  jedem 
Operalionslusligen  eigen,  wie  es  selbst  die  neueste  englische 
Literatur  lehrt,  wo  man  einige  Male  Gebärmulterfibroide  statt 
Ovariengeschwülsten  vorfindend,  dieselben  exstirpirte  und  die 
Kranken  einem  raschen  Tode  zuführte. 

Gegentheilig  aber  kann  auch  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  Krankheit  manchmal  so  qualvoll  ist,  dass  von  Seite 
der  Leidenden  der  dringendste  Wunsch  erwacht,  selbst  mit 
offenbarer  Lebensgefahr  von  ihrem  Übel  befreit  zu  werden. 
Auch  ist  in  vielen  Fällen  beim  Fortbestände  der  Krankheit  an 
eine  längere  Lebensfristung  nicht  zu  denken,  wogegen  in  sol- 
chen Fällen  die  Operation  noch  immer  einen  vollkommen  be- 
friedigenden Erfolg  haben  kann.  Dieser  Erfolg  wurde  nebstbei 
bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Operirten  in  einer  auffallend 
kurzen  Frist  erzielt,  so  dass  mehrere  Kranke  schon  nach  3 — 5 
Wochen  das  Bett  verlassen  konnten.  Die  Operation  ward  bei 
einzelnen  Kranken  leicht  und  rasch  ausführbar  und  auch  die 
nächsten  Folgen  derselben  nicht  immer  sehr  qualvoll  oder 
beunruhigend. 

§.  56. 

Bei  Entgegenhaltung  dieser  verschiedenen  Licht-  und 
Schattenseiten  der  Operation  können  wir  uns  bezüglich  ihrer 
Zulässligkeit  nur  bedingt  für  dieselbe  aussprechen  und  glauben 
sie  um  so  weniger  ganz  zurückweisen  zu  dürfen,  als  zu  er- 
warten steht,  dass  mit  dem  Fortschritte  der  Diagnostik  sich 
auch  die  Resultate  der  fraglichen  Operation  noch  günstiger  ge- 
stalten werden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  uns  die  Vor- 
nahme dieser  Operation  zulässig  scheint,  sind  in  Küi-ze  folgende: 
• 1.  Anhaltendes  Fortschreiten  des  Übels,  welches  mit  Le- 
bensgefährlichkeit droht,  und  doch  noch  Hoffnung  zulässt, 
dass  die  Operation  ertragen  werde.  Solche  Fälle  gibt  es  un- 
bezweifell,  ja  die  Mehrzahl  der  bisher  Operirten  befand  sich 
in  einem  Stadium  der  Krankheit,  wo  die  Geschwulst  schon 
sehr  umfangreich,  der  Zustand  der  Kranken  sehr  bedenklich 
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und  derGebraiicli  anderweiliger  Millel  IViichllos  geblieben  war. 
Die  imilhinasslifhe  Ansiclil,  dass  durch  ein  früheres  Operiren 
günstigere  Resultate  zu  gewinnen  wären,  hat  die  Erfahrung 
im  Allgemeinen  nicht  beslättigt  und  man  darf  bei  geringerem 
Fortschritte  des  Leidens  das  Leben  der  Kranken  nicht  auf’s 
Spiel  setzen,  da  der  fernere  Krankheitsverlauf  sich  manchmal 
noch  relativ  günstig  gestalten  kann. 

2.  Ausnahmsweise  können  auch  kleinere  Geschwülste  die 
Operation  dringend  verlangen,  wenn  sie  eben  Zufälle  hervor- 
rufen,  die  gefährlich  sind 5 so  z.  B.  hartnäckigen  Hydrops, 

• Einklemmungszufälle,  schwer  zu  beseitigende  Ischurien,  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  anhaltende  Agrypnie,  Appetitlosigkeit  etc., 
wenn  diese  Zufälle  an  ein  Leiden  geknüpft  sind,  welches  die 
Operation  überhaupt  zulässt. 

3.  Eignung  des  Falls  für  die  Operation.  Vor  Allem  sind 
die  freien  oder  durch  minder  ausgedehnte  pathologische  An- 
wachsungen fixirten  Eierstocksgeschwülste  zur  Operation  ge- 
eignet. Mässig  feste  Adhäsionen  wurden  mit  Erfolg  gelöst, 
dagegen  machen  innige  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit 
ihren  Umgebungen  die  Operation  entweder  nicht  ausführbar, 
oder  es  hat  der  Eingriff  meist  lödtliche  Folgen.  Um  zu  ermes- 
sen, ob  und  wie  ausgebreitete  Adhäsionen  vorhanden  sind, 
hierüher  gibt  in  der  Regel  der  Krankheitsverlauf  keine  oder 
nur  ungenügende  Aufschlüsse  5 und  wenn  wir  auch  aus  offen- 
bar vorhanden  gewesenen  Peritonitiden  auf  Verwachsungen 
schliessen  können,  so  sind  diese  manchmal  wider  Vermuthen 
minder  bedeutend  und  somit  nicht  hinderlich  5 so  wie  gegen- 
theilig  sehr  innige  Verwachsungen  Vorkommen,  ohne  dass  auf- 
fallende bezüglicheErscheinunffen  vorhanden  waren.  Kleinere 
Geschwülste  lassen  ihre  Beweglichkeit  manchmal  leicht  er- 
kennen, gi'osse  dagegen  sind  durch  die  Beengung  des  Bauch- 
raumes unbeweglich,  und  selbst  die  Respirationsbewegungen 
theilen  sich  denselben  nicht  in  der  Art  mit,  dass  man  hierin 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  suchen  könnte.  Es  ereignet  sich 
hier  manchmal,  dass  bei  rauher  Oberfläche  des  Ovariums  durch 
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sche auf  der  Vorderwand  der  Geschwulst  entstehen,  die  auf 
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eine  Verschiebbarkeit  der  letzteren  wohl  deuten,  längere, 
meinbranöse,  so  wie  auch  tiefer  gelegene  Adhäsionen  aber 
dennoch  nicht  unmöglich  machen.  Th.  S.  Lee  safft:  ..Sobald 

^ ^ O J j 

eine  Eierstocksgeschwulst  sehr  umfangreich  geworden  ist, 
so  werden  die  Bauchwandungen  gewöhnlich  sehr  verdünnt 
und  die  beiden  Musculi  recli  abdominis  weit  aus  einander  ge- 
drängt. Dieses  bemerkt  man  sehr  deullich,  wenn  man  die 
Patientin  auf  dem  Rücken  liegen  und  sich  alsdann  ohne  Hilfe 
der  Hände  in  eine  sitzende  Stellung  aufrichten  lässt.  Ist  der 
Sack  frei  von  Adhäsionen  und  beweglich,  so  tritt  er  hierbei 
unmittelbar  als  ovale  Auftreibung  in  den  Zwischenraum  der 
beiden  M.  recti  hervor 5 adhärirt  er  jedoch  nach  vorn,  so  fin- 
det ein  solches  Hervortreten  nicht  Statt.“  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  kann  nur  darin  liegen,  dass  bei  mangelnden 
Adhäsionen  die  Muse,  recti  bei  der  Contraction  sich  näher 
rücken,  was  jedoch  nach  unserem  Erachten  bei  grösserer 
Nachgibigkeit  der  Cyste,  bei  theil weisen  Adhäsionen  etc., 
auch  der  Fall  sein  kann , so  dass  auch  dieses  Zeichen  ziem- 
lich werthlos  ist.  Es  erübrigt  demnach  für  die  Entscheidung 
über  diesen  Punkt  in  der  Regel  nichts,  als  die  später  anzu- 
gebende Exploration  nach  theilweiser  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle. 

Geeigneter  zur  Operation  pflegen  die  minder  zusammen- 
gesetzten Geschwülste  zu  sein  5 sie  haben  gewöhnlich  einen 
zur  Exstirpation  geeigneteren  Stiel,  sind  seltener  durch  in- 
tensive Anwachsungen  fixirt,  an  keine  offenbare  Cachexie 
geknüpft  und  ihre  Entfernung  ist  in  der  Regel  eine  leichter 
ausführbare.  Entsteht  namentlich  der  Verdacht,  dass  die  vor- 
handene Geschwulst  grossentheils  eine  krehsige  ist,  so  wäre 
von  der  Operation  abzugehen  ^ wogegen  einfache  und  zusam- 
mengesetzte C^'^sten  das  geeigneteste  Operationsobject  ab- 
geben. 

4.  Bei  einfachen  oder  diesen  nahe  stehenden  zusam- 
mengesetzten C}^sten  wäre  wohl  in  allen  Fällen  ein  Versuch 
mit  der  Punction  vorauszuschicken. 

5.  Zu  der  Zeit,  wo  die  Exstirpation  vorgenoramen  ^^^rd, 
muss  die  Kranke  fieberfrei  und  wo  möglich  mit  keiner  andern 
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Krankheit  behaftet  sein^  namentlich  sind  in  dieser  Beziehung 
die  innern  Sexualorgane  mit  Sorgfalt  zu  untersuchen,  indem 
es  nicht  seilen  der  Fall  ist,  dass  Ovarienkrankheiten  mit  Ge- 
bärmutterkrankheiten vereint  Vorkommen. 

§.  57. 

Hat  man  sich  für  die  Vornahme  der  Operation  entschie- 
den, so  wäre  vor  allem  die  oft  aufgeworfene  Frage,  ob  die 
Bauchhöhle  durch  den  langen  oder  den  kurzen  Schnitt  zu  er- 
öffnen sei,  zu  beantworten.  In  ersterem  Falle  werden  die 
Bauchdecken  so  weit  gespalten , dass  die  Geschwulst  in  ihrer 
Totalität  leicht  entfernt  werden  kann  5 in  letzterem  Falle  wird 
der  Tumor  durch  Entleerung  eines  flüssigen  Inhaltes  früher 
verkleinert  und  hierauf  durch  eine  entsprechend  kleine  Inci- 
sion  durchgeleilet.  In  England  namentlich  theilten  sich  die 
Ärzte  in  zwei  Parteien,  die  eine,  welche  den  langen,  die  an- 
dere, welche  den  kurzen  Schnitt  vertheidigt^  für  jenen  sprach 
insbesondere  Clay  ^ für  letzteren  W.  Jeafferson.  Beide  Par- 
teien haben  günstige  und  ungünstige  Resultate  aufzuweisen, 
und  soviel  sich  aus  den  statistischen  Notizen  entnehmen  lässt, 
so  zeigte  die  Schnitllänge  keinen  sehr  auffallenden  Einfluss 
auf  das  Endergebniss  der  Operation^  wir  finden  uns  demnach 
veranlasst  in  jedem  speciellen  Operationsfalle  uns  nach  dem 
eben  erwachsenden  Bedürfnisse  zu  richten,  dort  aber,  wo 
die  Entleerung  von  Cysten  leicht  ausführbar  ist,  diese  voraus- 
zuschicken und  die  Incisionslänge  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken. Sollte  dagegen  das  Operationsobject  schwer  zu- 
gängig sein,  so  würden  wir  auch  nicht  säumen,  die  Schnitt- 
wunde nach  Bedürfniss  zu  erweitern,  wodurch  namentlich 
dem  grossen  Übelstande  begegnet  wird,  dass  man  bei  der 
Unterbindung  des  Stieles  der  Geschwulst  bedeutende  Gewalt 
anwenden  und  mit  weniger  Sicherheit  verfahren  muss. — Hat 
man  die  Wahl  der  Zeit,  so  wird  man  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  es  vorziehen,  zur  günstigen  Jahreszeit  zu  operiren. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  ein  Vorbereitungsverfahren 
der  Operation  vorangeschickt,  d.  h.  eine  dem  Individuum  ent- 
sprechende sorgfältige  Diät  eingeleitet,  für  leichtere  Darm- 
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entleerung  gesorgt  und  beiMenslruirlen  der  vollständige  Ver- 
lauf der  Catamenialzeit  abgewartet.  Der  Wärmegrad  der  Ope- 
rationszimmer wurde  in  der  Regel  etwas  höher  gehalten,  um 
den  Einfluss  der  äusseren  Atmosphäre  auf  die  biosgelegte 
Peritonäalfläche  zu  mässigen.  Vor  der  Operation  sorgt  man 
noch  einmal  für  Stuhl-  und  Harnentleeruno:. 

Am  bequemsten  operirt  man  auf  einem  schmalen  Tische, 
die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegend,  unter  Beihilfe  von  3 — 4 
Assistenten. 

Den  ersten  Einschnitt  durch  die  Haut  nach  Verlauf  der 
weissen  Bauchlinie  machen  wir  nicht  länger  als  4 — 5"  zwi- 
schen Nabel  und  Symphysis  ossiura  pubis,  der  letzteren  etwas 
näher  rückend.  Man  dringt  in  gleichförmigen  Scknitten  bis 
aufs  Peritonäum,  ötfnet  letzteres  in  der  Ausdehnung  von  3 
bis  4"',  und  führt  jetzt  eine  gewärmte  lange  Metallsonde  zwi- 
schen die  vordere  Bauchwand  und  die  Geschwulst  in  allen 
Richtungen  so  tief  wie  möglich  in  die  Bauchhöhle  ein,  um 
sich  so  von  der  Beschaffenheit  der  Verbindunffen  des  ver- 
grösserten  Eierstockes  mit  seiner  Umgebung  zu  überzeugen. 
Sollte  die  Sonde  auf  zahlreiche  innige  Adhäsionen  stossen,  so 
wird  die  Operation  abgebrochen,  die  Wunde  geheftet  und  ge- 
schlossen oder  im  geeigneten  Falle  die  Incision  gemacht,  wie 
sie  bei  der  Therapie  der  einfachen  FolJikularentarlung  ange- 
geben ward.  Jener  Eingritf  hat  in  der  Regel  keine  gefähr- 
lichen Folgen.  Sind  die  Anwachsungen  minder  bedeutend 
oder  ist  die  Geschwulst,  so  weit  sie  verfolgt  werden  kann, 
frei,  so  wird  die  Incision  des  Peritonäums  bis  auf  4"  ver- 
vollständigt und  jetzt  die  gewärmte  Hand  in  die  Bauchhöhle 
eingeführt,  um  mit  dieser  eine  sorgfältigere  Prüfung  der 
Verhältnisse  der  Geschwulst  zu  den  Nachbarorganen  vor- 
zunehmen und  auch  die  Diagnose  zu  vervollständigen.  Zu 
letzterem  Zwecke  führt  man  die  Hand  tief  in  die  Beckenhöhle 
ein,  um  die  Gewissheit  zu  gewinnen,  dass  man  es  mit  einer 
Ovarienkrankheit  zu  thun  habe.  Sollten  sich  jetzt  noch  be- 
denkliche Hindernisse  für  die  Operation  ergeben,  so  kann  sie 
auch  jetzt  noch  und  zwar  häufig  ohne  Lebensgefahr  für  die 
Kranke  abgebrochen  werden.  Bei  schon  früher  sicherge- 
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slelller  Diagnose  einer  freien,  einfachen  Cyste  kann  übrigens 
das  Einfüliren  der  Hand  in  die  Bauchhöhle  auch  umsranjren 
uud  der  Schnitt  auch  etwas  kleiner  gemaclit  werden. — Ist 
man  zur  Exstirpation  entschlossen,  so  wird  jetzt  bei  vorwal- 
tender Cystenbildung  die  Entleerung  des  flüssigen  Inhaltes 
der  Geschwulst  vorgenommen.  In  den  Fällen,  wo  man  es  mit 
Cystoiden,  die  aus  kleinen  Zellen  zusammengesetzt  sind,  oder 
mit  grösstentheils  festen  Geschwülsten  zu  thun  hat,  entfällt 
die  Möglichkeit  einer  beträchllicheren  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulstj  und  es  muss  demnach  die  Incision  in  entsprechen- 
der Weise  erweitert  werden,  wobei  es  besser  ist,  etwas  mehr 
als  weniger  zu  thun.  Im  ersteren  Falle  muss  die  Entleerung 
so  rasch  wie  möglich  vollbracht  werden,  und  man  benützt 
hiezu  ein  bis  zwei  Finger  starke  Troicarröhren.  Spaltet  man 
die  Cyste  in  gehöriger  Weite,  so  entleert  man  sie  allerdings 
viel  rascher,  als  mittelst  dieser  Röhren;  aber  die  Kranke  wird 
dann  unausweichlich  von  der  ausströmenden  Flüssigkeit  ganz 
überschwemmt. 

Ist  die  Entleerung  so  weit,  als  sie  nöthig  erscheint,  voll- 
bracht, so  lässt  man  die  Troicarwunde  von  einem  Gehilfen 
mit  den  Fingern  verscliliessen  und  hebt  die  ganze  Geschwulst 
durch  die  Bauchvvmnde  allmälig  hervor,  w^obei  man  das  Nach- 
stürzen der  Gedärme  nach  Möglichkeit  zu  verhüten  trachtet. 
Finden  sich  leichtere  Adhäsionen  vor,  so  werden  sie  mit  der 
eingeführlen  Hand  schonend  gelöst;  umschriebene,  innigere 
Anwachsungen  müssen  mit  dem  Messer  getrennt  werden, 
worauf  man  immer  die  Schnittfläche  in  Bezug  auf  ihre  Nei- 
gung zur  Blutung  genau  untersucht.  Nicht  selten  stösst  man 
auf  innige  Verwachsung  mit  dem  Omentum,  von  welchem 
dann  ein  Theil  abgetragen  werden  muss,  worauf  man  dann 
gleichfalls  den  zurückbleibenden  Theil  in  Bezug  auf  Blutung 
genau  untersuchen  muss.  Wir  begegneten  diesem  Übelstande 
zweimal  bei  Ovarienexstirpationen  und  einmal  beim  Kaiser- 
schnitte. Beim  Ilervorheben  muss  die  Geschwulst  sorgfältig 
unterstützt  werden,  um  dass  ihr  Gewicht  den  Stiel  nicht  un- 
gebührlich zerre,  so  wie  überhaupt  die  Behandlung  des  letz- 
teren grosse  Sorgfalt  erheischt.  Der  Stiel,  welcher  aus  dem 
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breilen  Mutterbande  und  aus  der  gleichseitigen  Tuba  besteht, 
bietet  eine  verschiedene  Breite  und  Länge  dar.  Je  länger 
und  schmäler  derselbe,  desto  günstiger  ist  der  Fall.  Bei  un- 
serer ersten  Operation  ergab  sich  der  grosse  Übelstand,  dass 
der  Stiel  bis  dicht  an  die  Gebärmutter  mit  Krebs  infiltrirt  war, 
so  dass  wir  noch  in  kranken  Partien  operiren  mussten,  wo- 
durch die  Blutstillung  höchst  erschwert  ward.  Immer  ist  es 
räthlich,  den  Stiel  in  der  Milte  zu  durchstechen  und  die  beiden 
Hälften  gesondert  zu  unterbinden  Bei  sehr  breitem  Stiele  ist 
es  sogar  räthlich,  zweimal  zu  durchstechen  und  drei  Liga- 
turen anzulegen.  Das  einfache  Unterbinden  des  ganzen  Stie- 
les hat  leicht  das  Abgleiten  der  Ligatur  und  tödlliche  Nach- 
blutung zur  Folge,  wie  sich  dies  nach  den  oben  gegebenen 
Übersichten  in  mehreren  Fällen  erffab.  Die  Li^aturfäden 
müssen  immer  fest  sein  und  aus  vielfach  zusammengelegler 
Seide  bestehen 5 denn  es  ergaben  sich  schon  zu  wiederholten 
Malen  Zerreissungen  beim  Zuschnüren  derselben.  Angelegt 
wird  die  Ligatur  mittelst  einer  starken,  gekrümmten,  an  der 
Spitze  geehrten  Nadel,  durch  welche  beide  Ligaturen  gleich- 
zeitig durchgezogen  und  hierauf  um  beide  Hälften  des  Stieles 
gebunden  werden.  Zwischen  der  Ligatur  und  Geschwulst 
wird  dann  der  Stiel  durchschnitten,  jene  entfernt  und  die 
Durchschnittfläche  des  lerzleren  in  Bezug  auf  blutende  Ge- 
fässe  genau  untersucht.  *3 

Nach  Yollendung  dieses  Operalionsactes  bringt  man  die 
Bauch-  und  Beckeneingeweide,  so  weit  es  nöthig  und  mög- 
lich ist,  in  ihre  natürliche  Lage,  überzeugt  sich  von  dem  ge- 
sunden Verhalten  derselben  und  taucht  das  allenfalls  in  die 
Beckenhöhle  ergossene  Blut  oder  andere  Flüssigkeit  mit  einem 
zarten  Schwamme  auf.  Die  Ligaturenden  werden  hierauf 
durch  den  unteren  Wundwinkel  hervorgeleitet  und  müssen 


*)  Langenbeck  fixirl  den  r.urückbleibendeu  Stiel,  dessen  Gefässe  ein- 
zeln linier  blinden  wurden,  so  in  der  Wunde  der  Baiichwaud , dass  der 
Wundrand  des  Bauchfells,  welches  den  Stiel  üherziehl,  mit  dem  Wund- 
rande des  Perilonäums  der  Bauchwand  in  Berührung  kömmt.  Die 
Baiicliwunde  schliessl  er  durch  Knopfnälhe,  welche  das  Peritonaeum 
nicht  verletzen,  aber  tlieilweise  mit  durch  den  Stiel  gelegt  werden.  S. 
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immer  beträchtlich  lang  bleiben,  um  dass  sie  sich  nicht  durch 
den  nachfolgenden  Meteorismus  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
ziehen. Jetzt  schreitet  man  zur  Heflung  der  Bauchwunde  und 
zum  äussern  Verbände,  der  nach  den  bekannten  Regeln  zu 
vollführen  ist. 

Gewöhnlich  nimmt  hierauf  die  Nachbehandlung  alle  Auf- 
merksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  gleich  nach  vollbrachter  Operation  ein  Narcoticum,  ge- 
wöhnlich das  Morphium  in  schlaferregender  Gabe  gereicht 
oder  man  sah  sich  bei  sehr  erschöpften  Operirten  genöthigt, 
gleichzeitig  analeplische  Mittel  zu  geben.  Eine  nicht  seltene, 
schon  in  den  ersten  Stunden  auflretende  lästige  Erscheinung 
ist  das  Erbrechen  und  der  Schmerz  an  der  Ligaturstelle.  Auch 
gegen  diese  Zufälle  leistet  das  Morphium,  so  wie  auch  Opium- 
klysliere  noch  die  erspriesslichsten  Dienste.  Das  später  ein- 
tretende Erbrechen,  welches  die  gewöhnliche  Folge  der  ent- 
wickelten Peritonaeitis  und  gewöhnlich  von  sehr  übler  Be- 
deutung ist,  widerstrebt  so  lange  allen  Mitteln,  als  nicht  Ab- 
nahme der  Bauchfellentzündung  eintritt. 

Fast  alte  in  Folge  der  Exstirpation  Verstorbenen  zeigten 
je  nach  der  Lebensdauer  mehr  oder  weniger  heftige  Spuren 
einer  ausgebreiteten  Entzündung  des  Peritonäums,  und  nur 
in  den  seltensten  Fällen  fand  der  Tod  rasch,  unter  den  Er- 
scheinungen der  Erschöpfung  oder  Verblutung  Statt.  Man 
hat  es  demnach  in  den  meisten  Fällen,  wo  es  zu  beträchtli- 
cher Erkrankung  kommt,  mit  der  Bekämpfung  der  Perito- 
näitis  zu  thun.  Die  Behandlung  dieser  Krankheit  war  in  den 
verschiedenen  Fällen  eine  sehr  abweichende.  Dort  wo  sich 
die  Peritonäitis  in  den  Schranken  einer  umschriebenen  Af- 
fection  erhielt,  genügte  nicht  selten  ein  exspectatives  und 
diätetisches  Verfahren  5 in  heftigeren  Fällen  war  es  manchmal 
die  örtliche  oder  auch  die  allgemeine  Antiphlogose , so  wie 
ein  andermal  ein  sedatives  und  massig  derivatives  Verfahren, 
in  einzelnen  Fällen  auch  der  Mercürgebrauch,  unter  welchem 
Genesung  erfolgte.  Diese  Anordnungen  richteten  sich  zu- 
nächst nach  der  Individualität  der  Kranken,  doch  war  nur  in 
den  seltensten  Fällen  eine  rigoröse  Antiphlogose  mit  dem 
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Kräftezustande  der  Operirlen  vereinbar,  und  im  Allgemeinen 
leistete  noch  die  sedative,  mit  einer  gemässigt  derivativen 
Methode  die  ersprieslichsten  Dienste.  Stellten  sich  die  Er- 
scheinungen ausgebreiteter  Peritonaeitis  mit  grossem  Kräfle- 
verfalle  und  bedeutender  Pulsfrequenz  ein,  so  blieb  in  der 
Regel  jede  Behandlung  fruchtlos.  Die  meisten  Kranken  star- 
ben zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, und  nur  einzelne  überlebten  diese  mehrere  Wochen 
oder  selbst  Monate,  um  Nachkrankheiten  zu  erliegen,  worun- 
ter abgesackte  Eiter-  und  Jaucheheerde  die  gewöhnlichsten 
waren.  Ebenso  erfolgte  gegentheilig  in  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  von  Fällen  die  Heilung  in  einer  auffallend 
kurzen  Frist.  Die  Bauchwunde  heilte  mit  Ausnahme  des  un- 
tern Wundwinkels  meist  im  Verlaufe  von  5 — 8 Tas:en  und 
nach  12  — 14  Tagen  waren  gewöhnlich  alle  beunruhigenden 
Zufälle  beseitigt^  nur  pflegte  die  Abstossung  der  Ligatur  sich 
nicht  selten  durch  4 — 7 Wochen  zu  verzögern,  nach  deren 
Beseitigung  die  Kranke  einem  vollkommenen  Wohlbefinden 
wiedero-cffeben  war.  Die  3Ienstruation  war  in  mehreren  Fäl- 
len,  wo  nur  ein  Eierstock  entfernt  wurde,  regelmässig  we- 
dergekehrt,  so  wie  bei  einzelnen  Operirten  im  spätem  Le- 
benslaufe auch  noch  Schwangerschaft  Statt  gefunden  hat. 

§.  58. 

VII.  Feste  Geschwülste  der  Eierstöcke. 

a)  Hypertrophie,  b)  Fettcysten,  c)  Apoplexien, 
d)  Fibroide.  e)  Enchondrom  und  Knochenbildung. 

f)  Krebs. 

Obgleich  das  Gewebe  der  festen  Geschwülste  der  Ei- 
erstöcke sehr  verschiedenartig,  die  weitere  Entwicklung  der- 
selben und  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus  sehr  mannig- 
faltig ist,  so  ist  doch  am  Krankenbette  ihre  Scheidung  in  die 
verschiedenen  Arten  begreiflicher  Weise  nie  mit  der  Bestimmt- 
heit möglich,  wie  sie  am  Leichentische  sich  ergibt  und  wich- 
tig erscheint^  und  wenn  wir  die  Specialisirung  Avährend  des 
Lebens  auch  annäherungsweise  verfolgen  können,  so  müssen 
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Avir  doch  zuförderst  diese  Krankheilsformen  von  dem  häuflest 
einzig  und  allein  zugängigen  gemeinschaftlichen  Anhalts- 
puncte,  dem  ihrer  Festigkeit,  in  Betrachtung  ziehen.  Die  Un- 
lerabtheilung  der  festen  Geschwülste  hat  zudem  auch  den 
Werth,  dass  wir  die  ganze  Reihe  der  llucluirenden  Geschwül- 
ste hiemit  ausgeschieden  haben,  womit  für  die  Therapie  und 
Prognose  mehrere  wesentliche  Anhaltspuncte  geboten  sind. 


§.  59. 

Anatomisches  Verhalten.  Von  festen  Geschwülsten 
kamen  in  den  Eierstöcken  zur  Beobachtung:  a)  Die  ein- 
fache Hypertrophie  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Gewebsveränderung,  b)  die  Fettcysten  mit  oder  ohne 
Haar-  und  Knochenbildiing,  c)  Apoplexien,  d)  das 
Fibroid,  e}  das  Enchondrom  und  die  V erknöcherung, 
f)  die  verschiedenen  Krebsbildungen.  Nebstbei  stellen 
sich  allerdings  auch  mehrere  der  früher  erwähnten  Krank- 
heitsformen auf  ihrer  ersten  Entwicklungsstufe  als  feste  Ge- 
schwülste dar,  so  z.  B.  das  C^'^stoid,  die  alveolare  Entartung, 
die  Abscesse;  und  es  wäre  demnach  die  Reihe  der  festen 
Geschwülste  eine  sehr  umfassende,  so  dass  sich  hier  fast  die 
ganze  Pathologie  der  Eierstöcke  wiederholen  müsste;  woge- 
gen aber  zu  bemerken  ist,  dass  es  in  der  That  unumgänglich 
nothwendig  ist,  um  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  in 
derart  zweifelhaften  Fällen  zu  stellen^  einen  weitern  EntAvick- 
lungsfortschritt  der  Krankheit  beobachtet  zu  haben. 

§.  60. 

a)  Die  einfache  Hypertrophie  mit  GeAvebsver- 
dichtung  ist  am  häufigsten  das  Resultat  einer  acuten  oder 
chronischen  Entzündung  und  geht  aus  einer  mehr  oder  Aveni- 
ger  reichlichen  Exsudalion  fibrinöser  Flüssigkeit  in  das  Pa- 
renchym des  Eierslockes  hervor,  Avelche  mit  der  Zeit  starre 
Producte  setzt,  die  bei  längerer  Dauer  die  Umslaltung  in 
BindegeAvebe  eingehen.  Diese  AlTeclion  erreicht  unseres 


186 


Wissens  nie  einen  bedeutenden  Umfang,  und  die  grösste 
derartige  einfache  Induration,  die  wir  beobachtet  haben, 
hatte  die  Grösse  eines  Gänseeies.  In  den  gewöhnlichen 
Fällen  werden  derartig  erkrankte  Eierslöcke  nicht  grös- 
ser als  eine  Wallnuss.  In  mehreren  Fällen  beobachteten  wir 
diesen  Zustand  in  beiden  Eierslöcken  zugleich,  am  häufigsten 
in  Folge  puerperaler  Entzündung.  Weniger  bedeutende  In- 
duralionen kommen  auch  partiell  vor,  kommen  aber  hier  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  in  Betracht.  In  den  Fällen, 
Avo  der  ganze  Eierstock  ergriffen  ist,  schien  uns  immer  voll- 
ständige Verödung  der  Follikel  damit  verknüpft  zu  sein.  Der 
Grad  der  Gewebsverdichtung  ist  A^erschieden,  Avas  von  der 
Dauer  und  Intensität  des  Übels  abhängig  ebenso  Avandelbar 
ist  die  Theilnahme  des  peritonaealen  Überzugs  der  Eierstöcke, 
und  Avir  sahen  in  einem  Falle  zAvei  enteneigrosse,  hypertro- 
phirle  Ovarien  vollkommen  frei  in  der  Beckenhöhle  liegen, 
wogegen  häufig  viel  kleinere  auf  diese  Weise  afficirte  Eier- 
stöcke in  peritonaeale  Exsudate  ganz  eingebalgt  Avaren.  Da 
diese  Krankheitsform  nicht  selten  nach  einer  Entbindung  zum 
Ausbruch  kommt,  so  kann  der  zu  dieser  Zeit  im  oberen  Bek- 
kenraume  liegende  Eierstock  sich  hier  durch  Adhäsionen  fi- 
xiren  und  auf  diese  Weise  dislocirt  bleiben.  Ebenso  können 
gegentheilig  freie,  hypertrophirle  Ovarien  auf  verschiedene 
Weise  dislocirt  werden  5 namentlich  in  den  Douglas’ 

Raum  gleiten. 

Von  dieser  Kranklieitsform  der  Eierstöcke  ist  unbezwei- 
felt  anzunehmen,  dass  sie  vollständig  rückgängig  Averden  und 
somit  zur  Genesung  führen  kann. 

' §•  61. 

b)  Die  Fettcysten  sind  in  den  Eierstöcken  eine  ziem- 
lich häufige  Erscheinung  und  kommen  in  derselben  in  einer 
Grösse  und  einer  Mannigfaltigkeit  der  Form  vor,  Avie  in  kei- 
nem anderen  Organe.  Sie  gehen  in  den  meisten  Fällen  aus 
den  Graaf’schen  Follikeln  hervor,  deren  Inhalt  dann  aus  Fett- 
masse besieht,  welche  dieselben  entweder  einzig  und  allein 
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oder  mit  anderen  Beimengungen  füllt.  In  einzelnen  Fällen 
jedoch  scheint  auch  Bildung  neuer  Feltcysten  Statt  zu  finden  5 
wenigstens  trifft  man  unter  andern  Neucysten  manchmal  auch 
einzelne  feUhallige  ein  gestreut. 

In  ihrer  einfachen  Form  stellen  sie  einen  vollkommen 
gefüllten,  massig  dickhäutigen  Sack  dar,  dessen  Inhalt  eine 
homogene,  gelblich  weisse  Talkmasse  bildet.  In  dieser  ihrer 
Einfachheit  sahen  wir  sie  als  alleinige  Entartung  des  Eier- 
stockes von  sehr  ansehnlicher  Grösse  und  zwar  einmal  von 
der  Grösse  eines  Kindskopfes,  ein  andermal  beiläufig  von 
der  des  Kopfes  eines  Erwachsenen.  Ihre  Form  ist  gewöhn- 
lich eine  rundliche 5 doch  geben  sie  dem  Drucke  ihrer  Umge- 
bung leicht  nach  und  erscheinen  nicht  selten  plattgedrückt. 
Von  jener  Grösse  sind  sie  eine  seltene  Erscheinung,  häufiger 
trifft  man  sie  von  dem  Umfange  einer  Wallnuss  oder  eines 
Hühnereies  an  5 nicht  selten  findet  man  sie  coraplicirt  mit  an- 
derweitigen Entartungen  des  Eierstockes,  so  zwar  dass  es 
bei  grossen  Cystoiden,  ja  selbst  bei  alveolarer  Entartung  kein 
seltener  Befund  ist,  dass  eine  oder  die  andere  Cyste  Fett  ent- 
hält. Einzelne  Fetlcysten  scheinen  auch  später  hydropisch 
werden  zu  können,  so  wie  es  sich  ergeben  kann,  dass  durch 
Atrophie  der  Zwischenwände  eine  Feltcyste  mit  einer  hydro- 
pischen  in  Communication  tritt.  In  beiden  Fällen  finden  wir 
dann  in  der  Cystenllüssigkeit  das  Fett  entweder  als  Beschlag 
an  den  Cystenwänden  oder  in  verschiedenartig  geformten 
Klümpchen,  manchmal  von  sehr  gleichförmiger  Grösse  und 
Gestalt. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  den  Feltcysten  ist  die 
Haarbildung.  Man  findet  die  Haare  entweder  auf  der  In- 
nenfläche der  Cyste  in  einem  Chorion  ähnlichen  Haarboden 
wurzelnd,  oder  freiliegend,  zu  einem  krausen  Knäul  zusam- 
mengeballl  oder  innig  mit  dem  Fett  vermengt.  Die  auf  der 
Cyslenwand  emporkeimenden  Haare  sind  meist  nicht  lang  und 
stehen  nach  Art  der  Wimpern  ziemlich  spärlich  auf  ihrem  Bo- 
den 5 die  freien  Haare  dagegen  füllen  manchmal  die  Cyste 
grösslenlheils  aus,  wobei  die  vorhandene  Fettmenge  sehr  ge- 
ring sein  kann.  Die  längsten,  zartesten  Haare  sind  im  Felle 
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selbst  eingebettet,  welches  sie  in  gewundener  Richtung  reich- 
lich durchziehen  und  bis  zur  Länge  von  10 — heran- 
wachsen können.  Die  Farbe  ist  nicht  immer  mit  jener  der 
Kopfhaare  übereinstimmend.  In  einem  von  uns  heobachtelen 
Falle  war  eine  faustgrosse  Fettmasse,  die  reichlich  erfüllt  war 
von  langen  dunklen  Haaren,  in  eine  3'"  dicke,  starre  Fett- 
schichte eingehüllt,  welche  kein  einziges  Haar  enthielt,  so 
dass  die  Haare  von  der  Cystenwand  vollständig  isolirl  waren. 

Eine  weitere  häufige  Erscheinung  in  den  Fettcysten  ist 
die  Zahn-  und  Knochenbildung.  Erstere  kommt  häu- 
figer vor,  als  die  letztere,  und  die  Zahl  der  vorkommenden 
Zähne  ist  manchmal  eine  staunenswerthe.  Es  kamen  alle  Ar- 
ten von  Zähnen,  so  wie  alle  Entwicklungsstufen  derselben 
zur  Beobachtung,  so  zwar,  dass  man  sie  noch  in  ihren  Keim- 
bälgen eingeschlossen  fand,  wie  sie  auch  ohne  und  mit  Wur- 
zeln angetroffen  wurden.  Sie  waren  entweder  festsitzend  in 
der  Cystenwand,  oder  frei  oder  in  einseinen  Fällen  in  Kno- 
chenrudimenten haftend,  die  gewöhnlich  ohne  bestimmte  Form 
waren,  manchmal  jedoch  auch  einige  Ähnlichkeit  mit  Kiefer- 
stücken darzubieten  schienen.  Derartige  Curiosa  sind  in  gros- 
ser Anzahl  bekannt  gemacht  worden,  wir  erlauben  uns  nur 
einzelne  beispielsweise  anzuführen.  So  finden  wir  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien  (I.  Jahrgang  Seite 
2 70}  folgenden  Fall  eines  Cystoids  des  rechten  Eierstockes 
von  einer  54jährigen  Person  angegeben:  „Das  rechte  Ova- 
rium  ist  zu  einem  über  l'  im  Durchmesser  betragenden,  in 
viele  faust-  und  mannskopfgrosse  und  unzählige  wallnuss- 
grosse Fächer  abgetheilten,  in  seinen  Häuten  fibrösen  Sacke 
ausgedehnt,  welcher  in  den  Höhlen  eine  bräunliche,  theils 
klare,  theils  trübe,  mitunter  röthliche,  mit  Blut  untermischte 
und  in  einer  kindskopfgrossen  Cyste  eine  erstarrte  gelbe  Fett- 
masse enthält.  In  dieser  Fettmasse  finden  sich  mehrere  ha- 
selnussgrosse, aus  1 bis  1 langen,  blonden  Haaren  beste- 
hende Ballen.  Auf  der  Innern  Fläche  der  Cyste  adhärirten, 
nebst  6 theils  vollständigen,  theils  missgestalteten  meistens 
Schneidezähnen,  welche  in  einer  Falz  fest  sassen,  ein  l'' 
langes,  dickes,  von  einer  mit  Haarfollikeln  und  gelblichten 
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Flaumenliaaren  versehenen  Hanl  überkleideles,  niit  3 Malil- 
zähnen  versehenes,  einem  Unterkiefer  nicht  unähnliches  Kno- 
chenslück.  Ausserdem  befanden  sich  in  dem  das  Cystoid  an 
die  Bauchwände  anlieflenden  Zellengewebe  mehrere,  einen 
käsigen  Eiter  enthaltende  Abscesse,  über  welchen  die,  allge- 
meinen Decken  in  der  Nabelgegend  verschorft  erschienen.“* 
In  Meis?iers  Frauenzimmerkrankheilen  (II.  Band  S.  3 0 4} 
wird  ein  merkwürdiges  Präparat  dieser  Art,  welches  Blu- 
menbach beschreibt  und  welches  sich  in  der  Gothaischen 
Kunstkammer  befinden  soll,  angegeben:  „Ein  ITjähriges 
Mädchen  halte  eine  Anschwellung  des  linken  Ovariums  be- 
kommen, welche  nach  21  Jahren  4 Ellen  im  Umfano-e  mass 
und  die  bis  über  die  Knie  berabreichte.  Nachdem  sie  im  3 8 
Lebensjahre  gestorben  war,  fand  man,  dass  der  blosse  Sack 
des  Ovariums  14  Pfd.  wog  und  gegen  40  Pfd.  einer  dicken, 
fetten,  honigartigen  Masse  enthielt,  die  mit  vielen  theils  kur- 
zen, theils  langen  Haaren  vermischt  war,  unter  denen  sich 
2"  lange,  daumendicke  Locken,  den  Weichselzöpfen  ähnlich 
fanden 5 die  innere  Fläche  des  Sackes  war  mit  kurzen  Haaren 
besetzt.  Auch  fanden  sich  8 Knochenconcremente  vor,  von 
denen  eines  7'' und  ein  anderes  lO'Mang,  unförmig  gestaltet 
und  bis  2''  breit  war.  Einer  dieser  Knochen  war  vieleckig 
und  mit  6 Backenzähnen  und  einem  Schneidezahne  besetzt, 
und  ausserdem  waren  noch  9 einzelne  Knochen  vorhanden. 
Die  Zähne  halten  die  Grösse  und  Vollkommenheit  und  die 
Festigkeit,  welche  sie  bei  einem  20jährigen  Menschen  zu  ha- 
ben pflegen.“  — Ein  interessantes  hiehergehöriges  Präparat 
sahen  wir  während  unseres  Aufenthaltes  im  Winter  184  7 in 
Wien.  Die  Beschreibung:  desselben  entlehnen  wir  einem  Vor- 
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trage  Rokitansky’ s ^ der  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Arzte 
(III.  Jahrgang  XII.  Heft  pag.  LIV)  im  Auszuge  mitgetheilt  ist. 
Das  Präparat  ist  eine  am  rechten  Eierslocke  entwickelte,  drei- 
kammerige,  Fett  und  Haare  enthaltende  Cyste  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfes,  auf  deren  innerer  Fläche  ausgebreilete  In- 
seln einer  mit  Haaren  besetzten,  mit  einem  Panniculus  adi- 
posus  und  mit  zahlreichen,  viel  Talg  ergiessenden  Drüsen 
versehenen  Lederhaut  sassen.  Auf  einer  derselben  erhob  sich 
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ein  cylindrischer  2 yj/  langer,  2 dicker,  gegen  sein  Ende 
etwas  gekrümmter,  spitzer,  in  eine  allgemeine  behaarte  Decke 
gehüllter  knöcherner  Auswuchs,  welcher  innerhalb  einer  dün- 
nen, compacten  Lamelle  aus  grobzelliger,  markreicher  Diploe 
bestand  und  seiner  Form  nach  einem  Finger  verglichen  wer- 
den konnte.  Derselbe  sass  mit  abgerundeter  Basis  beweglich 
auf  einem  plattenförmigen  Knochenslücke  in  der  Cystenwand 
mittelst  fibrösen  Gewebes  auf.  An  diesem  Auswüchse  ging 
eine  Gefäss-  und  Nervenverzweigung  hin,  die  aus  der  Cysten- 
wand in  der  Nähe  seiner  Basis  herkam,  und  zwar  kam  erstere 
von  einem  ansehnlichen  venös  aussehenden  Gefässe,  letztere 
ein  grau  röthlicher  Stamm  von  etwa  im  Durchmesser,  aus 
einer  Anhäufung  von  röthlicher  Ganglienmasse,  welche  in 
einer  wie  durch  Auseinanderweichen  zweier  Lamellen  der 
Cystenwand  dargestellten  Kapsel  lagerte.  Jener  Stamm  trat 
an  den  Knochen auswuchs  und  verzweigte  sich  an  ihm  bis  an 
dessen  Spitze  hin,  ähnlich  dem  Fingernerven,  in  diesem  Ver- 
laufe mehrere  Zweigehen  an  dessen  allgemeine  Decke  ahge- 
bendj  von  Muskelfasern  war  daran  nichts  zu  entdecken. 

Ein  von  Schnabel  veröffentlichter  Fall  (Würtembergi- 
sches  Correspondenzblatt  1844  B,  XIV.  No.  10)  ist  durch  die 
grosse  Zahl  der  Vorgefundenen  Zähne,  die  über  100  betrug 
und  durch  die  Menge  der  einzelnen  Knochenfragmente  gleich- 
falls merkwürdig  u.  s.  m.  a. 

Die  Entstehung  dieser  verschiedenen  Neubildungen  war 
häufig  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Erörterungen,  und 
man  glaubte  namentlich  die  Knochen-  und  Zahnbildung  durch 
stattgefundene  Conception  und  rudimentäre  Fötushildung  er- 
klären zu  müssen,  wogegen  jedoch  so  viele  Gründe  sprachen, 
dass  man  jetzt  grossentheils  von  dieser  Ansicht  zurückge- 
gangen ist.  Unter  die  wesentlichsten  dieser  Gründe  gehören, 
dass  wir  ähnliche  Neubildungen  auch  in  anderen  Balgge- 
schwülslen  in  den  verschiedensten  Organen,  selbst  bei  Män- 
nern und  unreifen  Mädchen,  wenn  gleich  nicht  so  massen- 
reich wie  in  den  Ovarien  finden,  dass  endlich  die  vorhandenen 
Knochen  und  Zähne  in  der  Regel  nichts  weniger  als  den  fö- 
talen Formen  angehören,  so  wie  dass  die  Fett,-  Haar-  und 


191 


Knochenbildung  offenbar  einem  ähnlichen  Processe  angehörl, 
indem  sie  sich  immer  vereint  vorfindel  und  man  doch  sich 
nicht  veranlasst  fand,  die  einfachen  Fettc}^sten  für  ein  Fötus- 
rudiment zu  erklären. 

In  Bezug  auf  das  weitere  Verhalten  der  Fett-  und  Haar- 
cysten ist  noch  zu  bemerken,  dass  sie  so  wie  die  andern  Cy- 
sten manchmal  der  spontanen  Entzündung  unterworfen  sind, 
welche  zur  Eiterbildung  und  Perforation  ihrer  Wandungen  und 
der  Nachbarorgane  führen  kann,  worauf  Entleerung  von  Fett, 
Haaren  und  Knochen  nach  Aussen  vorkommt.  Derartige  Per- 
forationen wurden  am  häufigsten  an  der  vordem  Bauchwand, 
am  Darm  und  an  der  Blase  beobachtet.  Im  letzteren  Falle 
traten  begreiflicherweise  die  verschiedenartigsten  Störungen 
in  der  Harnausleerung  und  die  Bildung  von  Harnnicderschlä- 
gen  und  steinigen  Concretionen  in  der  Blase  ein.  Diese  Per- 
forationen hatten  in  einigen  Fällen  vollständige  Heilung,  in 
anderen  dagegen  den  Tod  zur  Folge.  Die  Bildung  von  Fett- 
cysten kommt  manchmal  beiderseitig  vor. 

§.  62. 

c)  Die  Apoplexien  des  Eierstockes  bilden  sich  ent- 
weder j)rimär  oder  secundär.  Im  ersteren  Falle  findet 
während  der  Catamenialcongestion  in  einem  Graaf  sq\\qw  Fol- 
likel ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Bluterguss  Statt, 
der  sich  mit  nachfolgender  Ausdehnung  des  Follikels  allraälig 
zu  einem  bedeutenden  Umfange  steigern  kann.  Es  ist  keine 
Seltenheit  auch  mehrere  Follikel  bei  Leichenuntersuchungen 
mit  Blut  erfüllt  anzutreffen  5 doch  pflegt  in  einem  derselben 
der  Blulgehalt  zu  überwiegen.  In  der  Mehrzahl  werden  wohl 
derartige  geringfügige  Hämorrhagien  wieder  rückgängig  und 
bleiben  ohne  Folgen  j in  einzelnen  Fällen  jedoch  dauert  die 
Blutung  länger  an,  oder  sie  wiederholt  sich,  und  es  erreicht 
in  seltenen  Fällen  der  Blutheerd  den  Umfang  einer  Faust,  ja 
selbst  den  eines  Kindskopfes. 

Die  secundären  Hämorrhagien  entstehen  entweder  spon- 
tan, oder  sind  die  Folge  von  vorgenommenen  Functionen. 
Im  ersteren  Falle  tritt  die  Blutung  aus  gefässreichen  Wan- 
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düngen,  meist  bei  Cysloidbildung , oder  in  den  zelligen  Räu- 
men der  sarcomalösen  Entartung  ein  und  kann  hier  mit  der 
Zeit  sehr  beträchtlich  werden.  Nach  Functionen  findet  die 
Ilämorrhagie  entweder  aus  der  verletzten  C}^stenwand  augen- 
blicklich oder  erst  in  Folge  entzündlicher  Erweichung  Statt 
und  kann  gleichfalls  sehr  helrächtlich,  ja  selbst  lebensge- 
fährlich werden.  Das  Blut  erleidet  bei  längerem  Verweilen 
allmälig  die  bekannte  gewöhnliche  Metamorphose  und  bildet 
nach  dem  Alter  der  Ilämorrhagie  verschieden  gefärbte  und 
verschieden  feste  Schichten,  oder  es  ist  das  Blut,  wenn  es 
in  geringer  Menge  ausgeschieden  wurde,  mit  dem  übrigen 
Inhalte  der  Cyste  innig  gemengt,  woraus  verschiedenartige 
Färbungen  desselben  hervorgehen. 

§.  63. 

d)  Die  fibrösen  Geschwülste  des  Eierstockes  stel- 
len sich  in  doppelter  Form  dar:  einmal  als  rundliches,  solides 
Fibroid,  ein  anderesmal  als  fibröse  Zwischensubstanz  bei  den 
verschiedenartigen  Cystoiden.  Erstere  Form  ist  ziemlich  sel- 
ten, doch  beobachteten  wir  sie  in  2 Fällen  von  sehr  beträcht- 
lichem Umfange,  in  dem  einen  Falle  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfes,  in  dem  anderen  von  der  Grösse  eines  kleineren 
Mannskopfes.  Sie  bietet  im  Eierstocke  dieselben  Eigenthüm- 
lichkeiten  dar,  wie  wir  sie  beim  Fibroid  der  Gebärmutter  weit- 
läufiger geschildert  haben  5 nur  lässt  sich  diese  Neubildung 
aus  dem  Ovarium  nicht  in  der  Art  isoliren,  wie  aus  der  Ge- 
bärmutter, sondern  ist  mit  dem  umhüllenden  Gewebe  innig 
verschmolzen.  In  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Prag 
von  uns  beobachteten  Falle  trat  theilweise  Verjauchung  eines 
Ovariumfibroides  mit  tödtlichem  Ausgange  ein.  Diesen  selte- 
nen Verlauf  abgerechnet  pflegen  die  Fibroide  in  den  Eier- 
stöcken ebenso  wenig  wie  in  der  Gebärmutter  eine  gefähr- 
liche Metamorphose  einzugehen,  und  es  ist  somit  diese  Af- 
fection  mit  dem  Scirrhus  nicht  zu  identificiren,  wie  dies  häufig 
der  Fall  war.  Auch  in  den  Eierstöcken  findet  bei  längerem 
Bestände  und  namentlich  bei  älteren  Individuen  in  den  Fibroi- 
den  theilweise  oder  aüsgebreitete  Verknöcherung  Statt. 
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Die  zweite  Form  kam  sehr  häufig  zur  Beobachtung,  ja  es 
pflegt  bei  grösseren  Cystoiden,  ja  selbst  bei  einfachen  Cysten 
der  untere  Theil  der  Geschwulst  gewöhnlich  aus  einer  fibrösen 
Masse  von  mehr  oder  ^veniger  Dicke  zu  bestehen,  deren 
Gefüge  bald  dicJit,  bald  locker  ist  und  in  letzterem  Falle  manch- 
mal beträchtliche  zeitige  Räume  einschliesst  und  so  eine  Über- 
gangsform zu  dem  schon  geschilderten  Cystosarcom  bildet. 

Das  Fibroid  kommt  im  Ovarium  sowohl  für  sich  beste- 
hend, als  auch  mit  anderen  Neubildungen,  namentlich  Krebs, 
Fettcysten  etc.  combinirt  vor. 

§.  64. 

e)  Noch  viel  seltener  als  das  runde  Fibroid  kommt  das 
'En Chondrom  im  Eierstocke  vor.  Wir  sehen  hier  von  der 
Bildung  der  Knorpelplatten,  welche  der  verschiedenartigen, 
schon  erwähnten  Bildung  von  Knochensubstanz  in  den  Eier- 
stöcken vorangeht,  ab  und  beziehen  uns  nur  auf  die  von  uns 
beobachteten  Fälle  von  Ablagerung  knorpeliger  Concretionen 
ohne  anderweitige  Entartung  des  Eierstockes.  Wir  sahen  sie 
in  zwei  Fällen,  einmal  von  beträchtlicher  Dicke,  in  Gestalt 
o-rösserer  und  kleinerer  rundlichen  Platten  und  Höcker  in 
grosser  Zahl  beide  Eierstöcke  umhüllen,  wodurch  letztere  bis 
zur  Hühnereigrösse  erweitert,  ein  ganz  tuberöses  Ansehen 
darboten  ^ ein  andermal  bildete  das  ganze  rechte  Ovarium  eine 
faustgrosse  von  vielen  falschen  Häuten  umhüllte,  nach  Aussen 
zu  groben  festen  Knorpelkörnern  degenerirte  Geschwulst, 
welche  nach  Innen  zu  die  BeschalTenheit  einer  hyalinischen 
Knorpelmasse  darbot  und  an  Derbheit  abnahm. 

Die  sich  hier  zunächst  anschliessende  Knochenbil- 
dung kommt  in  den  Eierstöcken  aufsehr  verschiedene  Weise 
zu  Stande  und  wurde  schon  an  mehreren  Stellen  erörtert. 
Sie  stellt  sich  entweder  als  partielle  oder  als  totale  Verknö- 
cherung einer  Cysten  wand  oder  eines  Fibroids,  oder  als  Kno- 
chenneubitdung in  Fetlcyslen  dar.  In  letzterem  Falle  kann 
nach  unserer  eigenen  Beobachtung  die  Bildung  von  Knochen- 
platten so  beträchtlich  werden,  dass  kleinere  Fettcysten  ganz 
davon  erfüllt  erscheinen. 
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§•  65- 

f)  Der  Krebs  der  Ovarien  ist  für  die  anatomische 
Schilderung  eine  der  schwierigsten  Aufgaben^  indem  er  hier 
in  so  mannigfaltiger  Form  auftritt,  und  durch  Complicationen 
mit  anderen  Entartungen  so  abgeändert  wird,  dass  sich  im- 
mer wieder  neue  Formen  darstellen,  die  sich  unter  allgemeine 
Schilderungen  nicht  aufnehmen  lassen.  Das  allgemein  Cha- 
racterislische  bleibt  überhaupt  bei  den  Krebsbildungen  die  so 
oft  erörterte  mikroscopische  Zusammenselzung  des  Gewebes, 
insbesondere  der  Zellenreichthum,  die  fortschreitende  endo- 
gene Entwicklung  der  Zellen,  der  hiedurch  bedingte  Ent- 
wicklungsgang des  Gewebes,  das  endliche  Zerfliessen,  das 
Durchdringen  aller  Gewebstheile  und  selbst  der  angrenzen- 
den Nachbargebilde. 

So  wie  in  der  Gebärmutter,  so  kommt  auch  im  Eierstocke 
der  Krebs  als  fibröser  und  als  medullärer  zur  Beobach- 
tung. Der  fibröse  ist  die  bei  Weitem  seltenere  Form,  die 
gewöhnlich  keinen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht,  so 
dass  er  meist  nur  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  oder  einer 
Faust,  höchst  selten  von  der  eines  Kindskopfes  zur  Beobach- 
tung kommt.  Wir  sahen  ihn  nur  bei  älteren  Individuen,  bei 
einzelnen  jedoch  als  selbstständige  primitive  Affection  eines 
Eierstockes  oder  auch  beider  5 in  andern  Fällen  bestand  er 
als  secundäres  Leiden  neben  einem  gleichartigen  Uteruskrebse. 
In  einem  Falle  bot  er  die  eigenthümliche  Erscheinung  einer 
intensiv  lauchgrünen  Färbung  seines  Parenchyms  dfA-. 

Seine  innere  Structur  weicht  von  jener  des  fibrösen 
Krebses  anderer  Organe  im  Wesentlichen  nicht  ab,  und  es 
pflegt  bei  weiterem  Fortschritte  des  Übels  das  Gewebe  des 
Eierstockes  in  der  Neubildung  ganz  untergegangen  zu  sein. 
Seine  äussere  Form  bietet  meist  wellenförmige  Unebenheiten 
dar,  welche  jedoch  hier  viel  unbeträchtlicher  zu  sein  pflegen, 
als  bei  manchen  medullären  Krebsformen. 

Da  sich  der  fibröse  Krebs  in  der  Regel  langsam  ent- 
wickelt, so  wird  er  auch  nicht  selten  ohne  peritonaeale  An- 
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wachsungen  angetroffen,  so  dass  das  degenerirte  Ovarium 
frei  in  der  Beckenhölile  liegt.  — 

Der  medulläre  Krebs  ist  der  bei  Weitem  häufiger  vor- 
kommende  und  geht  zunächst  auch  die  verschiedenartigsten 
Form-  und  Dichtigkeitsverhältnisse  ein,  was  zum  Theil  von 
dem  Gewebe,  welches  sein  Träger  ist,  zum  Theil  von  seinem 
eigenen  Entwicklungsgänge  abhängl.  Auch  hier  müssen  wir 
eine  primäre  und  eine  secundäre  A blagerun g dessel- 
ben unterscheiden.  Es  erreignet  sich  nämlich,  dass  in  einem 
anderweitig  entarteten  Ovarium  nachträglich  Krehs  entsteht 
oder  von  den  Nachbarorganen  auf  das  Ovarium  Übertritt,  so 
wie  gegentheilig  auch  schon  die  ursprüngliche  Degeneration 
eine  krebshafte  sein  kann. 

Im'  ersleren  Falle  nehmen  einfache  oder  auch  zusam- 
mengesetzte Cysten  in  ihren  Wandungen  krebsige  Ablage- 
rungen auf,  die  entweder  eine  gleichförmige,  allgemeine  In- 
filtration darstellen  oder  sich  in  Form  von  Knollen  und  Platten 
in  den  Wandungen  eingelagert  finden,  oder  sich  nach  Aussen 
erheben  oder  in  verschiedenartig  gestalteten  Auswüchsen 
nach  Innen  ragen.  Letztere  stellen  sich  häufig  unter  der  Form 
des  Encephaloids  dar,  bieten  eine  grosse  Zartheit  des  Ge- 
rüstes und  einen  beträchtlichen  Gefässreichthum  dar.  Sie  bil- 
den bald  büschelförmige,  bald  traubenförmige  oder  ander- 
weitig gestaltete  Fungosiläten  meist  von  lockerer  Gewebs- 
anordnung.  Sie  sind  bald  gestielt,  bald  breit  aiifsitzend,  und 
können  so  rasch  heranwachsen,  dass  sie  die  ganze  Cyste 
ausfüllen,  ja  dieselbe  an  einer  Seite  durchbrechen  und  von 
hier  nach  Aussen  wuchern.  Die  äussern  Knollen  sind  dage- 
gen häufiger  fest,  manchmal  knorpelhart,  weiss  oder  rölhlich 
von  Farbe,  gewöhnlich  von  der  Grösse  einer  plattgedrückten 
Erbse  bis  zu  der  eines  getheilten  Hühnereies.  Von  diesem 
gewöhnlichen  Befunde  ergeben  sich,  wie  überhaupt  bei  den 
Krebsbildungen,  auch  mehrfache  seltenere  Abweichungen^ 
welche  weiter  zu  verfolgen  theils  zu  ermüdend , theils  ausser 
dem  Bereiche  unserer  Kräfte  wäre. 

Häufig  combinirl  sich  der  medulläre  Krebs  mit  der  von 
uns  schon  früher  geschilderten  alveolaren  Entartung  des 
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Eierslockes,  so  zwar,  dass  die  zelligen  Räume  des  letzleren 
mehr  oder  weniger  vollständig  von  theils  lockeren,  theils  der- 
beren medullären  Massen  erfüllt  sind,  wozu  sich  nicht  selten 
noch  äusserliche  Ablagerungen  von  medullären  Platten  und 
Knollen  hinzugesellen.  Von  mehreren  Anatomen  wurde  diese 
Krebsform  unter  dem  Namen  des  alveolaren  Krebses  be- 
sonders ausgeschieden,  welcher  Ansicht  wir  jedoch  hier 
nicht  beislimmen  können,  da  wir  die  alveolare  Entartung  des 
Eierstockes  ohne  Andeutung  von  Krebs  beobachteten  und 
diese  Krankheitsform  aus  der  Combination  der  letzleren  mit 
Krebsablagerung  ohne  Zwang  erklärt  werden  kann. 

Wir  erlauben  uns  hier  das  Ergebniss  der  mikroscopi- 
schen  Untersuchung  einer  derartigen  Entartung,  die  auf  unser 
Ersuchen  vom  Privatdocenten  Dr.  M.  Müller  vorgenommen 
ward,  einzuschalten.  Das  Präparat  war  eine  sammt  dem  flüs- 
sigen Inhalte  beiläufig  50  Pfd.  betragende  Eierstocksge- 
schwulst, die  wir  im  Monate  Mai  184  7 exslirpirten , welche 
grossentheils  aus  sehr  umfangreichen  und  unzähligen  klei- 
neren alveolaren  Räumen,  zum  Theil  aus  compacter  Masse 
bestand.  Letztere  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  ein  faseriges 
Fachwerk,  welches  von  graulicher  halbflüssiger,  meist  sehr 
zäher  Gallerte  erfüllt  war.  An  einigen  Stellen  verlor  sich  die 
fächerige  Anordnung  und  die  theils  weisse  theils  grauröth- 
liche  Masse  mir  de  gleichförmiger,  fester,  körnig,  und  war 
von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen.  Die  flüssige  Gallerte 
war  unter  dem  Mikroscop  slructiirlos  und  enthielt  zahlreiche, 
unregelmässig  geformte  körnige  Kerne.  Gegen  die  festeren 
Stellen  hin  nahm  die  Menge  der  letzteren  zu,  sie  wurden 
schärfer  begränzt  und  mehr  und  mehr  von  Zellen  umgeben. 
In  der  gleichförmigen  Masse  endlich  waren  nur  dicht  an  ein- 
ander gelagerte,  scharf  umschriebene  Zellen,  fast  ohne  Spur 
einer  Zwischensubstanz  vorhanden.  Die  Zellen  waren  von 
sehr  ungleicher,  häufig  regelloser  Gestalt,  meist  dem  Epi- 
thelium  der  Plexus  chorioidei  ähnlich,  mit  stachelförmigen 
Fortsätzen,  hie  und  da  spindelförmig,  anderwärts  in  Form 
und  Lagerung  ein  Cylinderepithelium  vollkommen  nachah- 
mend, wobei  die  Grösse  der  Cylinder  die  gewöhnliche  bis 
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dreifache  war.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  blasclienarlig, 
mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen,  mitunter  befanden 
sich  2 — 3 Kerne  in  einer  Zelle 5 grössere  Einschachtelungen 
kamen  nur  in  einigen  wenigen  Exemplaren  vor.  An  den  in- 
tensiv weissen  Stellen  fanden  sich  Körner  und  unregelmäs- 
sige kernlose  Körneraggregate,  die  Übergänge  in  die  oben 
beschriebenen  Zellen  bildeten.  An  den  ffrauröthlichen  Stellen 
zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  nur  von  der  primären  Haut  ge- 
bildete, leicht  zu  isolirende  Gefässe,  welche  bald  mit  Endi- 
gungen von  Chorionzotten,  bald  mit  Malpighischen  Körpern 
der  Niere  die  grösste  Ähnlichkeit  hatten.  Die  darin  enthal- 
tenen Blutkörperchen  waren  vollkommen  normal.  Die  Wan- 
dungen der  Fächer  bestanden  aus  meist  unvollkommen  ent- 
wickeltem Bindegewebe,  und  Avaren  mit  Kernen  und  Zellen, 
wie  sie  in  der  Gallerte  verkamen,  mehr  oder  minder  infiltrirt. 
In  der  Wand  der  grössten  Cyste  waren  umschriebene,  fes- 
tere, bis  zu  einigen  Zollen  im  Durchmesser  haltende  Massen 
eingelagert,  welche  sich  mikroscopisch  ebenso  verhielten, 
wie  die  grössere  solide  Geschwulst.  An  der  inneren  Fläche 
derselben  Cyste  waren  ausser  anscheinend  frischen  Faser- 
stofFgerinnungen,  plattenähnliche  weisse,  derbe  Körper  an- 
gelöthet,  die  leicht  abzulösen  und  älterem  Faserstoff  ähnlich 
waren.  Mikroscopisch  bestanden  sie  aus  dichtgedrängten  Ker- 
nen, welche  in  einer  geringen  Menge  eines  undeutlich  faserigen 
Stromas  eingelagert,  später  von  Zellen  umgeben  und  den  an- 
derwärts in  der  Gallerte  befindlichen  Kernen  ganz  gleich  waren. 

Tritt  der  medulläre  Krebs  primär  im  Ovarium  auf,  so 
stellt  er  sich  nach  unserer  Beobachtung  immer  als  infiltrirter 
Krebs  dar,  der  das  Stroma  mehr  oder  weniger  vollständig 
durchdringt  und  es  endlich  auch  durch  endogene  und  exogene 
Wucherung  verdrängt,  so  dass  von  dem  ursprünglichen  Ge- 
webe später  nichts  oder  nur  sehr  wenig  übrig  bleibt  und  wir 
an  der  Stelle  des  Ovariums  eine  knollige  GescliAVulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  antref- 
fen. In  seltenen  Fällen  ist  dieselbe  von  peritonäalen  Anwach- 
sungen frei,  häufiger  mit  der  Umgebung  innig  verklebt,  nach 
ihrer  Entwicklungsstufe  bald  aus  festen,  rölhlichen  oder  weis- 
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Massen,  oder  aus  einem  speckälmlichen  Gewebe  oder  aus 
einer  in  der  Mitte  zu  einem  hirnähnlichen  Brei  zerflossenen 
Substanz  bestehend. 

Vom  Ovarium  aus  pflanzt  sich  in  einzelnen  Fällen  der 
Krebs  auf  die  Nachbargebilde,  namentlich  auf  das  Peritonäum, 
den  Uterus,  die  Tuben,  die  Vagina,  das  Rectum,  die  Blase  und 
die  nächstgelegenen  Beckendrüsen,  mit  oder  ohne  bemerkbare 
Unterbrechung  fort,  und  es  kann  bei  eintretendem  Erwei- 
chungsprocesse  zur  Anfressung  und  Perforation  mehrerer  der 
genannten  Organe  kommen. 

Der  primitive  Krebs  der  Ovarien  ist  nicht  selten  die  einzige 
im  Organismus  vorkommende  Krebsbildung^  sie  kann  als  solche 
durch  lange  Zeit  fortbestehen  und  eine  exorbitante  Grösse  er- 
reichen, ohne  zu  weiterer  Infection  zu  führen.  So  beobachteten 
wir  bei  einem  29  Jahre  alten  Mädchen  eine  derartige  Ge- 
schwulst von  dem  Umfange  einer  mehr  als  hochschwangern 
Gebärmutter,  die  bei  einer  mehr  als  zolldicken  medullären  In- 
filtration einer  einfachen  Cyste  gegen  30  Pfd.  Krebsjauche 
enthielt,  wobei  das  äussere  Aussehen  der  Kranken  eineKrebs- 
cachexie  nicht  verrieth  und  der  Körper  ziemlich  üppig  genährt 
war.  In  anderen  Fällen  dagegen  findet  man  neben  dem  Ova- 
rienkrebse auch  in  entfernten  Organen  Krebsablagerung:  so 
beobachteten  wir  sie  im  Magen,  in  den  Lungen  und  in  der 
Brust.  Nichts  destoweniger  kann  man  nie  mit  Sicherheit  bei 
gleichzeitig  vorhandenem  äusseren  Krebse  und  einer  harten 
Ovariengeschwulst,  letztere  ohne  weiteres  fürkrebsig  erklären. 

Aus  dem  Gesagten  geht  von  selbst  hervor,  dass  sich  bei 
der  weiteren  Metamorphose  des  Krebses  eine  anfänglich  harte 
später  in  eine  dunkelfluctuirende  Geschwulst  umwandeln  kann, 
was  leicht  zu  diagnostischen  Missgriffen  führt. 

Die  zweite  Form  des  secundären  Krebses  der  Nachbar- 
gebilde, am  häufigsten  aus  dem  primitiven  Gebärmutterkrebse 
hervor,  wie  diess  an  der  betreffenden  Stelle  im  I.  Theile  unse- 
rer klinischen  Vorträge  erörtert  wurde.  Ein  solch  fortgeleiteter 
Ovariumkrebs  ist  meist  von  höchst  untergeordneter  Bedeutung^ 
denn  er  kommt  gewöhnlich  erst  dann  vor,  wenn  die  Krebs- 
ablagerung in  dem  primär  ergriffenen  Organe  sehr  weit  ge- 
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dielien  ist  und  auch  die  anderen  Nachbargebilde  in  den  Er- 
krankiingsprocess  mehr  oder  weniger  hineingezogen  sind. 

Eine  weitere  ünterabtlieiliing  der  Krebsbildungen  wäre 
desshalb  werthlos,  weil  sich  keine  scharfen  Bilder  für  dieselbe 
entwerfen  liessen  und  zahlreiche  Übergänge  sie  verwischen 
würden.  In  Bezug  auf  die,  namentlich  von  englischen  Schrift- 
stellern besonders  ausgeschiedene  Melanose  der  Eier- 
stöcke wollen  wir  bemerken,  dass  dieselbe,  nach  dem,  was 
uns  hierüber  bekannt  ist,  namentlich  als  pigmentirter  Krebs 
im  Ovarium  nie  primär,  sondern  nur  bei  grosser  Verbreitung 
des  Übels  secundär  zur  Beobachtung  kam,  und  hier  ein  Leiden 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  war.  — 

§.  66. 

Ätiologie.  Wir  können  die  Ätiologie  zum  Behufe  der  Dia- 
gnose der  verschiedenartigen  festen  Geschwülste  der  Eier- 
stöcke nur  wenig  benützen,  indem  sie  hier  eben  keine  anderen 
Eigenthümlichkeiteii  darbietet,  als  jene,  die  wir  schon  bei 
unseren  allgemeinen  ätiologischen  Erörterungen  angeführt  ha- 
ben. Das  Wesentlichste,  was  in  Bezug  auf  Ätiologie  der  hier 
berührten  Krankheitsformen  noch  zu  erwähnen  wäre,  ist  bei- 
läufig folgendes : 

Die  erwähnten  einfachen  Hypertrophien  der  Eierstöcke 
kommen  am  häufigsten  nach  Entbindungen  in  Folge  chroni- 
scher Oophoritis  und  zwar  doppelseitig,  so  wie  auch  einseitig, 
in  einzelnen  Fällen  aber  auch  im  Beginn  der  klimakterischen 
Jahre  zur  Beobachtung,  und  knüpfen  sich  nicht  selten  an 
ähnliche  Uterusaffectionen. 

Die  Fett-  und  Haarcysten  mit  oder  ohne  Knochen-  und 
Zahnbildung  gehören  unter  jene  Freradbildungeii  der  Eier- 
stöcke, die  in  den  frühesten  Lebensjahren  vorkamen,  indem 
selbst  mehrere  Fälle  bekannt  wurden,  wo  sie  vor  der  Pubertät 
bei  6 — 10jährigen  Kindern  beobachtet  wurden.  Von  dieser 
Lebenszeit  bis  zum  höchsten  Alter  bleibt  dann  keine  Lebens- 
periode von  ihrer  Bildung  ausgeschlossen. 

Die  Apoplexien  sind  in  ihrer  primitiven  Form  vorzugs- 
weise an  dieBlüthenjahre  geknüpft  und  scheinen  am  häufigsten 
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durch  starke  cataincnialc  Congcslion,  sowie  durcli  Hyperä- 
mien, die  durcli  Kreislaufslieminungen  liervorgerufen  werden, 
bewirkt  zu  werden^  die  secundären  Apoj)lexien  sind,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  vorzugsweise  den  enlwickelleren  For- 
men des  Cystoids  und  des  Cystosarcoms  eigen Ihüinlich. 

Das  Fibroid  und  das  Enchondrom  kommen  häufiger  bei 
älteren  Individuen  vor,  obgleich  auch  beträchtliche,  namentlich 
lockere  Fibroide  bei  einzelnen  jugendlichen  Kranken  zur  Beob- 
achtung kamen.  - 

Der  Krebs  der  Ovarien  verschont  gleichfalls  mit  Ausnahme 
des  kindlichen  Alters  keine  Lebensperiode  und  ist  in  den  Blü- 
thenjahren  keine  Seltenheit;  doch  kommt  bei  jüngeren  Indivi- 
duen wohl  ausschliesslich  nur  der  medulläre  Krebs  und  hier 
insbesondere  der  mit  alveolarer  Gewebsaullockerung  vor.  Der 
fibröse  Krebs  hingegen  gehört  vorzugsweise  den  vorgerück- 
teren Lebensperioden  an.  Zu  bemerken  ist  nebstbei,  dass  der 
Ovarienkrebs  viel  früher  zum  Ausbruch  kommt,  als  der  Uterus- 
krebs; denn  während  wir  unter  einer  grossen  Zahl  von  Uterus- 
krebsen bisher  keinen  vor  dem  24.  Lebensjahre  entwickelt 
sahen,  beobachteten  wir  schon  sehr  weit  gediehenen  Ovarien- 
krebs bei  einem  1 7jährigen  Mädchen.  Dessenohngeachtet  ist 
die  Häufigkeit  des  Eierstockskrebses  im  Verhältnisse  zum 
Gebärmutterkrebse,  wenn  wir  von  den  secundären  Formen, 
die  von  letzterem  Leiden  ausgehen,  absehen,  eine  minder 
bedeutende,  so  dass  wir  nach  unseren  Beobachtungen  beiläufig 
annehmen  können,  dass  auf  fünf  Fälle  von  primitivem  Uterus- 
krebs ein  Fall  von  primitivem  Ovarienkrebs  kommt.  Dessen- 
ohngeachtet ist  unter  den  festen  Geschwülsten  der  Krebs  und 
die  Fettcyste  die  am  häufigsten  vorkommende  Krankheilsform. 
Zu  bemerken  ist  übrigens  noch,  dass  der  medulläre  Krebs  in 
allen  seinen  Nuancirungen  auch  in  hohem  Alter  vorkommt. 

Was  die  constitutioneilen  Verhältnisse  betrifft,  so  liefern 
auch  diese  bezüglich  der  Entstehung  der  fraglichen  Geschwülste 
keine  auffallenden  Anhaltspunkte.  Die  bei  allen  festen  Ge- 
schwülsten so  häufig  angeklagte  Scrophulose  kann  bei  den 
Eierstöcken  um  so  weniger  in  Anschlag  gebracht  werden, 
als  eben  die  scrophulösen,  d.  h.  die  luberculösen  Ablagerungen 
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in  diesen  Organen,  wie  wir  schon  erwähnten,  deutlicher  aus- 
ge|)iägt  gar  nie  zur  Beobachtung  kamen.  Nur  in  den  Füllen, 
wo  die  ganze  Umgebung  der  Eierstöcke,  namentlich  der  Tuben 
und  das  Perilonäum  von  Tuberkeln  ganz  erfüllt  waren,  schien 
es  uns  in  einzelnen  Fällen,  dass  auch  im  Stroma  der  Ovarien 
einzelne  Tuberkelkörner  abgelagert  waren,  welche  Erschei- 
nung sich  jedoch  a’s  höchst  untergeordnet  darstellte. 

Selbst  der  Krebs  lässt  in  vielen  Fällen  keine  Eiffenthüm- 
lichkeit  in  den  constitutioneilen  Verhältnissen  der  Kranken 
erkennen  5 namentlich  lässt  sich  im  Krankheitsbeginne  keine 
sogenannte Krebscachexie  nachweisen.  Letztere  tritt  gewöhn- 
lieh  dann  erst  augenfälliger  hervor,  wenn  durch  den  Fortschritt 
des  localen  Übels  die  Blutmasse  mehr  oder  weniger  erschöpft 
und  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Diess 
kann  aber  auch  in  gleichem  Maasse  bei  anderen  rasch  wu- 
chernden Ovariengeschwülsten  sich  ergeben.  Wenn  es  daher 
vorkommt,  dass  bei  minder  bedeutenden  Krebsgeschwülsten 
die  Individuen  auffallend  cachectisch  aussehen,  so  müssen  wir 
dieses  ZusammentretFen  der  Erscheinungen  nach  unseren  bis- 
herigen Beobachtungen  für  zufällig  erklären. 

In  Betreff  der  übrigen  ätiologischen  Momente  berufen 
wir  uns  auf  unsere  früheren  Mittheilungen. 

§.  67. 

Erscheinungen  und  Diagnose.  Nur  selten  ist  es  die  eigen- 
thümliche Natur  der  erwähnten  Geschwülste,  welche  besondere 
Erscheinungen  hervorruft,  gewöhnlich  sind  es  die  mechani- 
schen Verhältnisse,  die  Raschheit  der  Entwicklung  und  die 
concurrirenden  Zufälle,  welche  das  Krankheitsbild  zusam- 
mensetzen. So  sind  der  Krebs,  das  Fibroid,  die  Fettcysten 
in  vielen  Fällen  in  ihren  Erscheinungen  nicht  bemerkbar  ver- 
schieden, so  zwar,  dass  sie  einmal  gar  keine  (juälenden  Zu- 
fälle veranlassen,  ein  andermal  sämmtlich  höchst  lästig  und 
gefährlich  werden.  Diese  Wandelbarkeit  der  Symptome  theilen 
die  festen  Geschwülste  mit  den  meisten  der  schon  früher  be- 
sprochenen Eierstockentarlungen  j so  zwar,  dass  unter  gewis- 
sen Umständen  eine  einfache  Cyste  dieselben  Zufälle  bewirkt, 
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wie  die  uns  zunächst  interessirenden  festen  Geschwülste. 
Auch  in  Beziehung  auf  Erscheinungen  und  Diagnose  müssen 
wir  uns  hier  auf  unsere  früheren  Mitlheilungen,  insoweit  sie 
ersichtlicher  Weise  eine  Anwendung  finden  können,  berufen 
und  werden  nur  einige  Eigenthümlichkeiten  der  fraglichen 
Krankheitsformen  hervorheben. 

Die  erwähnte  Hypertrophie  der  Eierstöcke  ist  namentlich 
dort,  wo  sie  an  des  Puerperium  geknüpft  ist,  häufig  durch 
allgemeine  und  örtliche  entzündliche  Erscheinungen  ausge- 
zeichnety  sie  combinirt  sich  nicht  selten  mit  Peritonaeitis  und 
Metritis  und  deren  Folgen.  Sie  führt  zwar  fast  nie  zu  einer 
beträchtlichen  Vergrösserung  des  Eierstockes , kann  aber 
doch  durch  peritonäale  Exsudate  und  Intumescenz  der  Um- 
gebung eine  beträchtliche  Anschwellung  der  entsprechenden 
Gegend  veranlassen.  Im  günstigen  Falle  wird  das  ganze 
Leiden  rückgängig  und  es  findet  vollständige  Genesung  Statt. 
Ausserhalb  des  Puerperalzustandes  begleiten  das  Übel  ent- 
weder die  Erscheinungen  chronischer  Entzündungen  mit  Men- 
strualstöriingen,  oder  es  gibt  sich  das  Leiden  durch  gar  keine 
auffallenden  Symptome  kund.  Ist  die  Affection  beiderseitig, 
so  führt  sie  zur  Amenorrhoe  und  Sterilität.  Haben  wir  mittelst 
der  schon  früher  angegebenen  Hilfsmittel  der  Diagnose  einer 
Eierstockskrankheit  im  allgemeinen  gemacht,  so  können  wir 
nur  dann  vermuthungsweise  auf  diese  Form  der  Hypertrophie 
schliessen,  wenn  wir  eine  unter  den  angegebenen  Zufällen 
auftretende,  mässig  feste  Geschwulst  von  gleichförmig  eiför- 
miger Gestalt  allmälig  wieder  rückgängig  werden  sehen. 

Die  Fettcysten  mit  ihrem  verschiedenartigen  Inhalte  be- 
wirken in  ihrer  einfachen  Form  häufig  nur  solche  Zufälle, 
die  aus  ihrem  mechanischen  Einflüsse  hervorgehen,  die  be- 
greiflicher Weise  manchmal  sehr  unbeträchtlich,  ein  andermal 
bedeutend  sind.  Sie  wachsen  langsam  heran,  werden  äussersl 
selten  gross  und  sind  meist  von  peritonäalen  Entzündungs- 
fällen frei.  In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  aber  weichen 
sie  von  diesem  gewöhnlichen  Verlaufe  ab,  werden,  wie  er- 
wähnt wurde,  der  Sitz  spontaner  Entzündungen  und  führen 
zur  Perforation  der  Nachbargebilde,  entleeren  durch  diese  den 
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Inhalt  manchmal  nach  Aussen  und  werden  so  der  Diagnose 
vollkommen  zugängig.  Derartige  Perforatiojien  führten  in 
einzelnen  Fällen  zur  radicalen  Heilung,  in  anderen  Fällen  aber 
auch  zum  Tode.  Am  lästigsten  und  nachtheiligslen  waren  die 
Perforationen  der  Blase,  indem  die  eintrelenden  Fett-  und 
Haarklumpen  bedeutende  Beschwerden  in  der  Harnexcrelion, 
die  Bildung  von  Harnconcretionen  und  bedeutende  Beizungs- 
zufälle in  den  Harnwegen  veranlassfen.  Ebenso  ergaben  sich, 
wie  wir  selbst  beobachteten,  spontane  Rupturen  der  Fettcj^sten 
mit  Entleerung  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  und  nachfol- 
gender tödlicher  Peritonaeitis. 

Die  Diagnose  der  einfachen  Fettc}^sten  ist  in  der  Regel, 
so  lange  der  Inhalt  nicht  nach  Aussen  entleert  wurde,  schwei- 
möglich:  doch  kann  man  dort,  wo  bei  dünnen,  schlaffen  Bauch- 
wandungen die  Geschwulst  genau  befühlt  werden  kann,  diese 
Krankheitsform  vermuthen,  wenn  sich  eine  gleichförmig  glatte, 
bewegliche  Geschwulst  eigenthümlich  teigig  anfühlt,  nicht 
schmerzhaft  ist  und  im  Wachsthume  langsame  Fortschritte 
macht.  — 

Von  den  Apoplexien  ist  zu  bemerken,  dass  die  secundär 
nach  Punctionen  grösserer  C}'^sten  entstandenen  der  Diagnose 
in  den  Fällen  nicht  unzugängig  sind,  wo  ein  beträchtlicher 
Bluterguss  rasch  erfolgt,  der  sich  dann  durch  die  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Blutleere  und  durch  die  schnelle  Zunahme 
der  Geschwulst  kund  gibt^  so  wie  sich  auch  bei  einer  nach- 
folgenden Entleerung  der  Cyste  Blut  vorfindet.  Ebenso  lässt 
eine  auffallend  rasche  ümfangszunahme  einer  Ovariengeschwulst 
auf  eine  spontane  Blutung  in  derselben  schliessen^  die  minder 
bedeutenden  und  allmälig  sich  bildenden  spontanen  Apoplexien 
dagegen  entziehen  sich  der  Diagnose  gänzlich.  Nebstbei  ist 
zu  bemerken,  dass  in  den  Fällen,  wo  sich  das  Blut  mit  dem 
serösen  Inhalte  einer  Cyste  mengt,  das  Gefühl  der  Fluctiiation 
ungestört  fortbestehen  kann.  Das  Gleiche  findet  anfängticii 
bei  frischen  Blutergüssen  ohne  Beimengung  eines  anderen 
flüssigen  Inhaltes  Statt ^ je  älter  dagegen  die  Apoplexie  ist, 
um  so  fester  fühlt  sich  die  Geschwulst  an,  obgleich  sie  immer 
nur  eine  teigige  Resistenz  darbietet. 
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Die  fibrösen  Geschwülste  der  Eierslöcke  lassen  sich  dorl, 
wo  sie  der  Untersuchung  leicht  zugängig,  gestielt  und  be- 
weglich sind,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  daraus  erkennen, 
dass  sie  eine  gleichförmige  elastische  Derbheit,  eine  glatte 
Oberfläche,  Unempfindlichkeit  und  ein  langsames  Wachsthum 
darbieten.  Je  lockerer  ihr  Gefüge  wird,  um  so  leichter  täu- 
schen sie  Fluctuation  vor  und  um  so  häufiger  ergeben  sich 
bei  ihnen  durch  vermehrte  Säfteaufnahme  Volumsveränderun- 
gen und  diesen  entsprechend  vermehrte  Empfindlichkeit  bei 
der  Berührung. 

Für  den  Krebs  der  Eierstöcke  lassen  sich  bei  seiner 
Vielgestaltigkeit  eben  auch  keine  wichtigen  Anhaltspunkte 
finden.  Als  eine  bedeutungsvolle  Erscheinung  kann  noch  die 
höckerige  Form  und  das  ungleichförmige  Gefüge  der  Ge- 
schwulst angesehen  werden,  welches  jedoch  auch  bei  klei- 
neren Cystoiden  vorkommt,  so  wie  gegentheilig  ein  in  einer 
Cyste  sich  entwickelnder  secundärer  Krebs  eine  vollkommen 
gleichförmige Aussenfläche  darbieten  kann.  Dessenohngeach- 
tet  lassen  scharf  umschriebene  harte  Knoten,  die  sich  auf 
anderweitigen  Ovarienkrankheiten  bilden,  immer  den  Verdacht 
weitgediehener  Krebsbildung  entstehen.  Ebenso  erregen  alle 
rasch  heranwachsenden,  die  Vegetation  erschöpfenden  festen 
Geschwülste  die  Besorgniss  der  Krebsablagernng,  insbeson- 
dere wenn  dieselben  mit  den  Erscheinungen  der  Hydrämie 
einherschreiten.  Eintretende  Perforationen  der  Nachbarorgane 
mit  Erguss  von  Krebsjauche  nach  Aussen  geben,  wie  es  sich 
von  selbst  versteht,  den  sichersten  Aufschluss  über  die  Natur 
des  Ovariumübels;  dagegen  kann  man,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  aus  einem  vorhandenen  Krebs  der  Gebärmutter  oder 
anderer  Nachbargebilde  keinen  unbedingten  Schluss  auf  die 
krebsige  Natur  einer  vorhandenen  Eierstockskrankheit  machen. 
Im  Übrigen  bietet  der  Krebs  der  Ovarien  keine  pathognomo- 
nischen  Kennzeichen  dar^  namentlich  sind  ihm  lancinirende 
Schmerzen,  eine  otfenbare  Cachexie  nicht  immer  eigenthüm- 
lich,  sowie  diese  Zufälle  auch  bei  gutartigen  Gesclnvülslen 
auftreten  können. 
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§.  08. 

Prognose.  In  prognostischer  Beziehung  wäre  es  allerdings 
von  grosser  Wichtigkeit  am  Krankenbette  die  verschiedenar- 
tigen festen  Geschwülste  der  Eierslöcke  genauer  zu  sondern: 
denn  während  ein  ausgebreiteter  medullärer  Krebs  in  der 
Regel  unter  die  sicher  tödtenden  Krankheiten  gehört,  sterben 
die  an  den  erwähnten  anderen  festen  Geschwülsten  Leidenden 
nur  äusserst  selten  an  deren  Folgen,  so  dass  man  in  Bezus: 
auf  letztere  die  Prognose  jedenfalls  günstiger  stellen  muss, 
als  selbst  bei  den  Cystenbildungen.  Am  gefährlichsten  wurden 
noch  die  Fettc^^sten  durch  stallfindende  Rupturen  und  Perfo- 
rationen und  in  sehr  vereinzelten  Fällen  das  Fihroid  durch 
Verjauchung,  die  secundären  Blutergüsse  durch  Erschöpfung. 
Da  aber,  wie.Avir  eben  erörtert  haben,  die  Diagnose  selten 
mit  grösserer  Bestimmtheit  möglich  ist,  so  wird  uns  auch 
grosse  Vorsicht  in  der  Prognose  geboten  5 und  wir  können 
nur  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  bei  all  den  erwähnten 
Krankheitsformen,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  erreicht 
haben,  kein  vollständiges  Rückgängigwerden  mehr  Statt  fin- 
det, indem  letzteres  nur  bei  den  mind.er  grossen  Hypertrophien 
und  Apoplexien  vorzukommen  pflegt.  Eine  nicht  unbeträcht- 
liche Umfangsabnahme  kann  übrigens  auch  bei  lockeren  Fi- 
broiden  und  bei  grösseren  apoplectischen  Cysten  eintreten, 
wogegen  die  Feltcysten  und  die  fibrösen  Krebse  sich  entwe- 
der durch  längere  Zeit  stationär  erhalten  oder  in  stetigem 
Fortschrilte  begriffen  sind.  Nicht  unbemerkt  kann  übrigens 
bleiben,  dass  die  sämmtlichen  hier  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwülste in  derselben  Weise,  wie  die  früher  geschilderten 
Ovarienfumoren  in  einzelnen  Fällen  durch  recidivirende  Perilo- 
naeitiden und  durch  Einklemmungszufälle  lebensgefährlich 
werden  können,  was  aber  bei  denselben  gleichfalls  unter  die 
höchst  seltenen  Erscheinungen  gehört.  Alle  diese  auf  Pro- 
gnose bezüglichen  Momente  gestalten  sich  begreiflicher  Weise 
grö.sstentheils  anders,  wenn  die  festen  Geschwülste,  wie  es 
häufig  der  Fall  ist,  mit  anderweitigen  Eierstocksentartungen 
in  Complication  treten,  wo  dann  die  letzteren  nicht  selten  die 
für  die  Prognose  den  Ausschlag  gebenden  sind. 
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§.  69. 

Therapie.  Je  kärglicher  die  Ergebnisse  der  Diagnose  sind, 
um  so  dürftiger  gestalten  sich  auch  die  Resultate  der  The- 
rapie 5 und  doch  können  wir  nicht  annehmen,  dass  alle  die 
eben  geschilderten  festen  Geschwülste  der  Eierstöcke  der 
Therapie  unzugängig  sind.  So  sind  die  einfachen  Hypertro- 
phien, so  wie  die  geringeren  Apoplexien  der  Resorption  un- 
terworfen und  können  demnach  rückffänffis:  werden:  und  in 
dieser  Hinsicht  dürfte  auch  ein  die  Resorption  bethätigendes 
Verfahren  den  erwünschten  Erfolg  haben.  In  dieser  Rezie- 
hiing  empfiehlt  sich  dann  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln, 
welche  diesen  Zweck  auf  verschiedenem  Wege  fördern  kön- 
nen. Es  können  die  eccoprotischen  Mittel,  die  Merkurialien, 
das  Jod,  die  lösenden  Mineralwässer,  die  Soolen-,  See- 
und  Moorbäder,  örtliche  Ableitungen,  namentlich  wiederholte 
Blutentleerungen  an  der  Vaginalportion,  eine  gemässigte  An- 
tiphlogose,  so  wie  auch  Trauben-  und  Molkenkuren  je  nach 
der  Individualität  der  Kranken  erfolgreich  sein.  Auch  die 
schlafPen  Fibroide  fordern  zu  einer  .ähnlichen,  die  Resorption 
bethätigenden  Behandlung  auf,  wodurch  zum  wenigsten  ihr 
Fortschritt  gehemmt  werden  dürfte.  Ganz  erfolglos  pflegen 
alle  therapeutischen  EingrifFe  gegen  die  Fettcysten,  die  festen 
Fibroide  und  gegen  die  Krebse  zu  sein.  Dessenohngeachtet 
sind  die  Kranken  wegen  des  moralischen  Eindruckes,  den 
sie  erfahren,  so  wie  auch  in  der  Absicht,  die  Entwicklung 
des  vorhandenen  Leidens  nach  Möglichkeit  zu  hemmen,  einem 
entsprechenden  diätetischen  Verhalten,  so  wie  einem  gemäs- 
sigten derivativen  Verfahren  zu  unterziehen,  welches  jedoch 
der  individuellen  Kraft  der  Kranken  so  anzupassen  ist,  dass 
hieraus  nicht  grösserer  Nachtheil  erwachse,  als  aus  dem  un- 
gestörten Krankheitsverlaufe.  So  darf  man  mit  weit  gedie- 
henem Krebsleiden  behaftete  oder  an  Hydrämie  leidende 
Kranke  keinen  angreifenden  Merkurial-  oder  Jodkuren  unter- 
werfen, so  wie  man  auch  ihre  Digestionskraft  nicht  durch 
Medicamentengehraiich  herabsetzen  darf. 

Ebenso  wie  bei  den  übrigen  Kra  nkheitsformen  der  Ei- 
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erstöcke,  so  sind  auch  bei  den  festen  Geschwülsten  derselben 
nicht  selten  vor  Allem  verschiedene  belästigende  Symptome  zu 
bekämpfen,  insbesondere  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerz- 
anfälle, bedingt  durch  die  Zerrung  des  erkrankten  Organs 
und  der  Nachbarorgane,  Perilonaeitiden,  anhaltende  Stiihl- 
verslopfiing,  llarnbeschwerden  etc.,  gegen  welche  dasselbe 
Verfahren  einzuleilen  ist,  das  schon  früher  angegeben  ward. 
Ebenso  sind  die  Zufälle,  welche  die  erwähnten  Perforationen 
der  Fett-  und  Krebsgeschwülste  begleiten,  manchmal  Ge- 
genstand der  ärztlichen  Behandlung.  Bei  den  Fettcysten  sind 
es  zunächst  die  allgemeinen  und  örtlichen  Entzündungszufälle, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen 
und  nach  erfolgter  Perforation  die  manchmal  sehr  erschwerte 
Entleerung  des  Inhaltes,  die  sich  insbesondere  dort  ergibt, 
wo  festere  Fettmassen,  grössere  Haarconvolute  und  Kno- 
chenconcremente  durch  enge  FistelöfFnungen  durchtreten 
sollen.  In  diesen  Fällen  kann  eine  blutige  Erweiterung  der 
Perforationsstelle  nothwendig  werden , und  wie  erwähnt 
wurde,  ein  vollkommen  befriedigendes  Resultat  liefern,  wel- 
ches selbst  in  einzelnen  Fällen  dort  erfolffte.  wo  sich  Fett- 
und  Haarcysten  in  die  Blase  entleerten  und  letztere  mit  dem 
Messer  geöffnet  werden  musste;  wogegen  aber  auch  nicht 
unbemerkt  bleiben  kann,  dass  letztere  Operation  auch  mehrere 
ungünstige  Resultate  lieferte,  wie  dies  neuerdings  aus  einem 
von  Rüge  mitgelheilten  bezüglichen  Falle  hervorgeht  ([Siehe: 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  I. 
Jahrgang  S.  172). 

Bei  der  Unheilbarkeit  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
festen  Geschwülste  der  Eierstöcke  entsteht  auch  hier  die 
Frage,  ob  die  Exstirpation  derselben  eine  Anwendung  finden 
dürfte.  In  Betreff  dieser  Frage  wäre  zu  bemerken,  dass  die 
einfachen  Formen  der  eben  geschilderten  Geschwülste,  mit 
Ausnahme  des  medullären  Krebses,  höchst  selten  einen  be- 
deutenden Umfang  erreichen  und  so  qualvolle  Erscheinungen 
erwecken,  um  nach  den  von  uns  schon  früher  ausgespro- 
chenen Grundsätzen  zu  der  fraglichen  Operation  aufzufordern; 
und  was  den  medullären  Krebs  betrifft,  so  hallen  wir  seine 
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Exstirpation  dort,  wo  man  ihn  als  solchen  erkannt  hat,  nicht 
für  räthlich,  und  wir  seihst  vollführten  die  Operation  hei  die- 
sem Leiden  zweimal  mit  ungünstigem  Erfolge.  Es  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  mehreren  Fällen,  wo  grosse  zu- 
sammengesetzte Geschwülste  der  Eierslöcke  mit  Erfolg  ent- 
fernt wurden,  auch  krebsige  Ablagerungen  vorhanden  waren  ^ 
da  aber  in  den  meisten  Fällen  von  den  späteren  Folgen  der 
Operation  nichts  bekannt  wurde,  so  bleibt  es  noch  immer 
fraglich,  ob  nicht  doch  später  Krebsrecidive  stattgefunden. 
Zudem  lässt  sich  nicht  immer  vor  dem  Vollzüge  der  Operation 
ermessen,  in  wie  weit  die  Nachbargebilde  von  der  krebsigen 
Infiltration  noch  frei  geblieben,  so  wie  namentlich  bei  medul- 
lärem Krebse  ausgebreitete  Adhäsionen  die  Exstirpation  häufig 
zu  erschweren  pflegen.  — 

§.  70.  Schlussbemerkung. 

Es  wären  endlich  noch  die  zusamraensresetzten  Ge- 
schwülste  der  Eier  stocke,  d.  h.  jene  Formen  in  Betrach- 
tung zu  ziehen,  bei  welchen  mehrere 'der  örtlichen  Krank- 
heiten dieser  Organe  gleichzeitig  neben  einander  Vorkommen. 
Bei  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Zusammensetzung  erscheint 
es  aber  unmöglich  diese  Gruppe  unter  allgemeine  Gesichts- 
puncte  zu  bringen  5 auch  liesse  sich  zum  Behufe  der  Prog- 
nose, Diagnose  und  Therapie  bezüglich  dieser  zusammenge- 
setzten Krankheitsformen  nichts  Erhebliches  mehr  anführen, 
was  nicht  schon  aus  den  speciellen  Betrachtungen  der  ein- 
zelnen Krankheiten  hervorginge.  Es  genügt  demnach  hier, 
was  schon  an  mehreren  Stellen  angedeutet  wurde,  zu  wie- 
dorholen,  dass  die  Combinationsfähigkeit  der  erwähnten  Ei- 
erstockskrankheiten eine  sehr  bedeutende  ist,  so  dass  nicht 
nur  eine  grössere  Zahl  derselben  nebeneinander  bestehen 
kann,  sondern  dass  auch  keine  die  andere  ausschliesstj  wobei 
natürlich  die  Beschränkung  nicht  übersehen  werden  darf, 
welche  von  Seite  des  Lebensalters  oder  eigenthümlicher 
Phasen  im  weiblichen  Geschlechtsleben  abhängt,  welche 
gleichfalls  am  geeigneten  Orte  schon  in  Erwägung  gezogen 
wurde. 


B.  Die  Krauklieiteii  der  Eileiter. 

§.  71.  Einleitende  Bemerkungen. 

Schon  von  vorn  herein  ist  anznnehmen,  dass  die  Krank- 
heiten der  Eileiter  dem  praklischen  Arzt  in  so  weit  ein  ge- 
ringes Interesse  bieten,  als  sie  höchst  selten  der  Diao-nose 
zugängig  sind.  So  \venig  fruchtbar  die  Bemühungen  der  Dia- 
gnostik in  diesem  Krankheitsgebiete  waren,  so  sind  doch 
mehrere  der  fraglichen  Übel  nichts  weniger  als  ohne  Bedeutung 
für  den  weiblichen  Organismus^  ja  einzelne  derselben  sind  für 
die  Sexualfiinctionen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  so  wie  an- 
dere für  das  Leben  von  der  grössten  Gefahr  sind.  Bezüglich  der 
ersteren  erinnern  wir  an  die  doppelseitigen  Obliterationen  der 
Tuben,  und  in  BelrelF  der  letzteren  sind  alle  jene  Krankheits- 
formen zu  erwähnen,  welche  zu  Berstungen  und  Durchlöche- 
rungen der  Eileiter  führen,  so  wie  jene,  welche  primäre  Hä- 
morrhagien  dieser  Theile  hervorbringen  können.  Schon  hieraus 
ergibt  sich,  dass  die  Krankheiten  der  Tuben  auch  vom  prac- 
tischen  Standpunkte  aus  nicht  unberücksichtigt  bleiben  können 
und  dass  die  ungenügenden  Ergebnisse  der  gegenwärtigen 
Diagnostik  nur  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordern  müssen. 

§.  72. 

In  Bezug  auf  Anatomie  und  Physiologie  der  Ei- 
leiter ist  hier  folgendes  anzuführen: 

Die  Eileiter  bilden  bekanntermassen  beiläufig  4"  lange, 
dünne,  häutige  Kanäle,  die  zwischen  den  Blättern  der  breiten 
Mutterbänder  und  zwar  am  obersten  Rande  derselben  verlau- 
fend, zu  beiden  Seiten  aus  dem  oberen  Theil  der  Gebärmutter- 
höhle entspringen  und  nach  beiden  Seiten  des  Beckens  in 
gewundener  Richtung  verlaufen.  An  ihrem  äusseren  Ende 
durchbohren  sie  das  Bauchfell  und  münden  hier  mit  gefranzten 
Rändern  in  das  Peritonaealcavum.  Auf  diesem  Wege  durch- 
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bohren  sie  die  Gebärmutlersiibslanz  in  querer  Richtung  und 
bilden  hier  einen  äusserst  engen,  nur  für  sehr  feine  Sonden 
durchgängigen  Kanal,  Avelcher  sich  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe allmälig  erweitert,  so  dass  er  gegen  das  freie  Ende  zu 
für  einen  Sondenknopf  von  1 Dicke  durchgängig  wird. 
Das  freie  Ende  bildet  hierauf  eine  in  mehrere  ungleich  lange 
Zipfel  auslaufende,  schief  abgeschnittene,  trichterförmige  Er- 
weiterung, den  sogenannten  Morsus  diaboli,  deren  längster 
Zipfel  5 — 6'"  misst.  Mit  diesem  Zipfel  findet  man  bei  vielen 
Leichen  eine  gestielte,  schlaffe,  kleinerbsengrosse  Cyste  in 
Verbindung,  die  gestielte  Endhydatide  des  Fledermaustlügels, 
welche  nach  der  Ansicht  Kobells  aus  einer  Umwandlung  des 
Endstückes  des  Müller  sehen  Fadens,  der  sich  grösstentheils 
zur  Tuba  entwickelt  hat,  hervorging  (1.  c.  S.  18.) 

Zusammengesetzt  sind  die  Tuben  aus  einer  zarten  innern 
Schleimhaut,  die  mit  Flimmerepithelium  ausgekleidet  ist,  aus 
einer  äusseren  zeilig-fibrösen  Haut,  aus  zwischenliegenden 
Muskelfasern,  die  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Üterus- 
fasern  sind,  und  aus  Gefässen  und  Nerven.  Die  äussersle  Um- 
hüllung bildet  endlich  dasPeritonäalblatt  des  breiten  Mutterban- 
des, Avelches  den  ganzen  zu-  und  ableitenden  Gefässapparat, 
so  Avie  die  eintretenden,  dem  vegetativen  S}^steme  angehörigen 
Nerven  einschliesst. 

Die  Lage  der  Tuben  betreffend,  so  befinden  sich  diesel- 
ben im  oberen  Dritltheile  des  kleinen  Beckens  in  querer  Rich- 
tuno-  zAAuschen  der  Gebärmutter  und  der  seitlichen  BeckeiiAArnnd, 
geAvöhnlich  mit  bogenförmig  nach  AbAvärts  gerichtetem  äus- 
seren Ende.  Letzteres  ist  zugleich  der  vordem  Wand  der 
Ovarien  geAVÖhnlich  innig  angelagert,  mit  Avelchen  es  nebstbei 
durch  eine  ausgescliAveifle  kurze  Peritonäalfalte  in  organischer 
Verbindung  steht.  Dieses  anatomische  Verhältniss  ist  für  die 
bekannte  Function  der  Eileiter  von  grösster  Wichtigkeit,  so 
Avie  sie  auch  für  die  Lehre  von  der  ExlrauterinscliAAmnger- 
schaft  Aon  grossem  Belange  ist^  da  Avir  aber  diese  nicht  hier, 
sondern  erst  in  einem  folgenden  Abschnitte  zu  erörtern  beab- 
sichtigen, so  begnügen  Avir  uns  vorläufig  mit  dieser  allgemei- 
nen Bemerkung. 
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Eine  andere  gleichfalls  in  mehrfacher  Bezieliunjr  belano-- 
reiche  physiologische  Erscheinung  ist  die  innige  Theilnahine 
der  Tuben  an  den  Functionen  der  Gebärmutter,  namentlich 
an  der  menstrualen  Secrelion,  welche  nach  unserer  eigenen 
Beobachtung  auch  hier  nicht  selten  als  eine  blutige  auflritt. 

§.  73,  Allgemeine  Bemerkungen  zur  Pathologie 

der  Eileiter. 

Sowohl  ihrer  organischen  Zusammensetzung  nach,  als  in 
Folffe  ihrer  Function  als  Leiter  des  Eies,  wie  auch  in  Folffe 
ihrer  Nachbarverhältnisse  sind  die  Tuben  mehrfachen  Krank- 
heiten unterworfen.  Vor  allem  erleiden  sie  als  Gebilde,  welche 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  die  Affectionen  der 
Schleimhäute,  die  übrigens  der  auf  der  Uterusschleimhaut  vor- 
kommenden analog  sind  und  mit  diesen  gewöhnlich  auch 
gleichzeitig  auftreten.  Man  beobachtet  demnach  dort  wie  hier 
verschiedenartige  catarrhalische,  blennorrhoische  und  auch 
croupöse  Processe^  ebenso  kommen  hier  eitrig  zerfliessende 
und  tuberculisirende  Exsudate  vor.  Von  der  Schleimhaut  grei- 
fen dann  die  Krankheitsprocesse  tiefer,  dringen  bis  auf  die 
Peritonäalumkleidung,  und  so  kommen  Entzündungen  und 
Infiltrationen  der  ganzen  TubenAvand  zu  Stande,  welche  nicht 
selten  eine  beträchtliche  Verdickung,  Erstarrung  und  ver- 
mehrte Windung  des  ganzen  Kanales  zur  Folge  haben.  Wird, 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  auch  das  Peritonäum  ergriffen,  so 
folgen  äussere  Exsudationen  und  nachträgliche  Verklebungen 
der  einzelnen  Windungen  der  Tuben  unter  einander  so  Avie 
mit  den  Nachbargebilden,  namentlich  den  Eierstöcken  und 
der  Gebärmutter. 

Diese  sämmtlichen  Affectionen  sind  fast  immer  entweder 
nur  fortgeleitete  Krankheitsprocesse,  die  von  der  Gebärmutter 
ausgehen 5 oder  sie  sind  mit  einem  analogen  Uterusleiden 
gleichzeitig  vorhanden,  mit  Ausnahme  der  tuberculösen  Affec- 
tion,  die  sich  geAvöhnlich  von  den  Tuben  aus  auf  den  Uterus 
forlpflanzt.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  man  geAvöhnlich 
beide  Tuben  auf  ähnliche  Weise,  obzwar  nicht  in  gleicher  In- 
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tensilät  leidend  anlrifft.  Selbst  die  foitgeleilelen  AlFectionen 
können  sich  jedoch  in  weiterem  Verlaufe  in  den  Tuben  fixi- 
ren  und  ferner  entwickeln  und  so  als  selbstständige  Leiden 
auftreten. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  einzelner  Krankheitspro- 
cesse  der  Tuben  geht  aus  deren  röhrenförmiger  Bildung  her- 
vor. In  Folge  derselben  ergeben  sich  nicht  selten  Oblitera- 
tionen, stellenweise  Atresien  und  Verengerungen,  die  wieder 
Anhäufungen  von  Secreten  mit  partieller  Ausdehnung  des 
durchgängigen  Theiles  veranlassen  können. 

Von  Fremdbildungen,  die  in  den  Tubenwandungen  ver- 
kommen, sind  kleine  Cystenablagerungen  die  häufigsten,  höchst 
selten  kommen  kleinere  fibröse  Geschwülste  vor^  der  Krebs  ist 
unseres  Wissens  immer  eine  fortgeleitete,  meist  vom  Uterus 
ausgehende  Affeclion,  der  Tuberkel  dagegen  hier  nicht  selten 
die  primitive  Ablagerung. 

In  Betreff  ihrer  Function  kommen  die  Tuben  als  Secre- 
lionsorgane  und  als  Eileiter  in  Betrachtung.  In  ersterer  Bezie- 
hung nehmen  sie  an  der  menstrualen  Ausscheidung  mehr  oder 
weniger  Anlheil  und  in  deren  Folge  kommt  es  zur  Blutung 
mit  oder  ohne  Erguss  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle.  Als 
Eileiter  werden  die  Tuben  durch  die  nicht  seltenen  Oblilera- 
tionen  zu  ihrer  Function  untauglich 5 so  wie  sie  durch  regel- 
widrige Fixirung  des  befruchteten  Keimes  innerhalb  ihrer 
Höhle  eine  gefahrvolle  Schwängerung  erleiden. 

Bezüglich  ihrer  nachbarlichen  Verhältnisse  erleiden  die 
Tuben  vor  Allem  verschiedenartige  Dislocalionen 5 sie  folgen 
nämlich  nothwendiger  Weise  allen  beträchtlicheren  Lagever- 
änderungen  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  und  werden 
namentlich  durch  grosse  Ovariengeschwülste  an  diese  innig 
angelöthet  und  entsprechend  in  die  Länge  gezerrt.  Ebenso 
ergibt  es  sich,  dass  der  Darmcanal  und  das  Netz  durch  patho- 
logische Anlöthungen  Dislocalionen  der  Tuben  hervorrufen 
und  dieselben  selbst  in  Bruchkanäle  hineinzerren.  Ebenso 
theilen  sich  Entzündungen  der  Nachbargebilde,  wenn  sie  bis 
an  die  Peritonaealfläche  dringen,  manchmal  den  Tuben  mit, 
wodurch  diese  entsprechende  Veränderungen  erleiden. 
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Nebst  diesen  verschiedenartigen  erworbenen  abnormen 
Zuständen  der  Toben  kommen  auch  noch  die  seltenen,  anffe- 
bornen  Regelwidrigkeiten,  namentlich  der  Mangel  und  die 
rudimentäre  Bildung  derselben  zur  Beobachtung. 

Von  all  diesen  Affeclionen  ist  zu  bemerken,  dass  sie  keine 
eigenlhümlichen  auffallenden  Symptome  hcrvorrufen  und  dass 
die  Erscheinungen,  welche  gewöhnlich  Vorkommen,  grossen- 
Iheils  von  der  Milleidenschaft  des  Peritonaeums,  der  Gebär- 
mutter und  anderer  Nachbarorgane  herrühren  und  bei  etwas 
beträchtlicherer  Vergrösserung  der  Tuben  auch  von  deren 
mechanischem  Einflüsse  abgeleitet  werden  können.  Die  ei- 
genlhümlichste  Erscheinung  wäre  noch  die  Unfruchtbarkeit 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Tuben,  deren  causales 
Yerhältniss  in  der  Regel  nicht  mit  der  Bestimmtheit  ermittelt 
werden  kann.  Schon  daraus  geht  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose der  Tubenkrankheilen  hervor:  nebstbei  ist  es  die  Un- 
zugängigkeit  dieser  Organe  für  die  innere  und  äussere  Ex- 
ploration, welche  alle  jene  Affeclionen  den  Sinnen  entzieht, 
die  nicht  eine  beträchtliche  ürafangszunahme,  wie  sie  sich  nur 
selten  ergibt,  bewirken.  Übrigens  sind  viele  Krankheiten  der 
Tuben  von  so  untergeordneter  Bedeutung,  dass  sie  in  der 
Thal  zu  keiner  speciellen  Würdigung  auffordern  5 so  ist  zum 
Beispiel  der  Tubencatarrh , der  zum  Uteruscatarrh  hinzulritt, 
eine  höchst  untergeordnete  Affection;  dessgleichen  sind  die 
Dislocationen  der  Tuben  und  deren  mangelhafte  Bildung  von 
keinem  practischen  Interesse,  und  wir  können  uns  füglich 
auf  das  über  mangelhafte  Bildung  und  Dislocation  der  Gebär- 
mutter und  der  Ovarien  von  uns  Mitgetheilte,  wo  auch  der 
bezüglichen  Anomalien  der  Tuben  Erwähnung  geschieht,  be- 
ziehen. Auch  die  Entzündungen  der  Muttertrorapeten  gestatten 
nicht  wohl  eine  specielle  Betrachtung,  indem  sie  ursprünglich 
nie  selbstständig:  aufzutreten  schienen  und  sich  nur  als  fort- 
geleitete  Krankheiten  der  Gebärmutter  oder  als  gleichzeitige 
Affection  bei  Ergriffensein  der  sämmtlichen  üterusanhänge 
darstellen.  Am  Krankenbette  lassen  demnach  die  Entzün- 
dungen der  Tuben  auch  keine  Scheidung  von  der  Entzündung 
der  Umgebung  zu,  und  wir  können  sie  nur  bei  intensiven, 
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insbesondere  puerperalen  Uterusaffectionen,  so  wie  bei  aus- 
gebreileten  Entzündungen  der  seitlichen  Gebärmiitteranhänge 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vermnthen,  wodurch  übrigens 
keine  Modificalion  der  Prognose  und  des  Heilverfahrens  be- 
dingt wird.  Nur  dann,  wenn  diese  fraglichen  Krankheiten 
durch  weitere  Entwicklung  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
erlangt  haben,  gewinnen  sie  eine  höhere  Bedeutung.  Dies 
ist  namentlich  dort  der  Fall,  wo  sich  bei  Bildung  theilweiser 
Obliterationen  Anhäufung  des  pathologischen  Secrets  in  grös- 
serer Menge  in  der  Miitterröhre  gebildet  hat,  woraus  die 
Abscesse,  die  Hydropsien  und  Apoplexien  der  Tuben  hervor- 
gehen, welche  wir  demnach  auch  ausführlicher  in  Betrachtung 
ziehen  werden. 

Auch  der  Krebs  der  Tuben  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
gewöhnlich  ein  fortgeleiteter  Process  und  von  untergeord- 
neter Bedeutung^  und  nur  in  den  Fällen,  wo  die  einen  gerin- 
geren Widerstand  darbietende  Tuba  durch  erweichten  Krebs 
rasch  perforirt  wird,  erhält  dieses  Leiden  eine  grosse  Bedeu- 
tung, indem  es  in  kürzester  Frist  zum  Tode  führen  kann. 
Auch  die  Fibroide  und  die  C}^stenbildungen  der  Tuben  stellen 
in  der  Regel  so  geringfügige  Krankheitsformen  dar,  dass  sie 
eine  specielle  Erörterung  kaum  zulassen.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  erscheint  die  primitive  Tuberculose  der  Tuben  5 
doch  ist  auch  bezüglich  dieser  zu  bemerken,  dass  sie  als 
solche  der  Diagnose  nicht  zugängig  ist.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  primitiven  Blutungen  der  Tuben.  Eine  der  wichtigsten 
Abnormitäten  ist  jedenfalls  die  Tubenschwangerschaft,  die 
wir  jedoch  erst  in  dem  nachfolgenden  Abschnitte  zu  erfor- 
schen beabsichtigen.  Aus  diesem  geht  hervor,  dass  unseren 
nachfolgenden  speciellen  Forschungen  nur  ein  kleines  Krank- 
heitsgebiet zu  Gebote  steht. 

§.  74.  a)  Mangelhafte  Bildung  und  Dislocalionen 

der  Eileiter. 

Wir  berufen  uns  bezüglich  dieser  Anomalien,  wie  bereits 
bemerkt  wurde,  auf  das  über  Mangel  und  rudimentäre  Bildung 
der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  und  über  die  Disloca- 
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lionen  dieser  Organe  schon  früher  Milgelheille,  wo  auch  über 
die  belrelfenden  Abnoriniläleii  der  Toben  das  Wichligste  enl- 
halten  ist. 

§.  75.  h)  Obliterationen  der  Tuben  mit  Anhäufung 
des  Inhaltes  (]Wass  ersucht  und  Ahse  esse). 

Anatomische  s Verb  alten.  Schon  beider  rudimen- 
tären Bildung  der  Tuben  ergibt  sich  gewöhnlich  eine  einsei- 
tige oder  eine  doppelseitige  Obliteralion  der  vorhandenen 
Tubenrudimenle^  doch  bleibt  dieselbe  abgesehen  von  der  bei 
einer  beiderseitigen  derartigen  Anomalie  hervorgehenden  Ste- 
rilität, ohne  weitere  Bedeutung  für  den  weiblichen  Orga- 
nismus. AVichliger  sind  in  einzelnen  Fällen  die  erworbenen 
Oblilerationen.  Sie  gehen  am  gewöhnlichsten  aus  entzünd- 
lichen Affeclionen  der  Tubenschleimhaut  hervor,  bei  welchen 
theils  durch  die  Anschwellung  der  letzteren,  theils  durch  stel- 
lenweise Yerwachsung  der  sich  berührenden  Schleimhaut- 
flächen die  Unwegsamkeit  entsteht.  Ebenso  kann  das  Secret 
für  den  engen  Kanal  zu  dickflüssig  sein  und  die  Folge  hievon 
ist  eine  meist  partielle,  sinuöseErweiterung  der  Röhre.  Ebenso 
kann  durch  peritonaeale,  condensirle  Exsudate  theils  Yerkle- 
bung  der  Fimbrien,  theils  Knickung  und  Einschnürung  des 
Tubencanals  mit  partieller  Unwegsamkeit  verursacht  Averden, 
so  wie  endlich  in  hohem  Aller  durch  Schwund  der  Tuben  eine 
tbeilweise  oder  auch  vollständige  Abolition  des  Kanales  erfolgt. 

Alle  diese  mehr  oder  Aveniger  ausgedehnten  Oblitera- 
lionen der  Tuben  erlangen  erst  dann  eine  grössere  Bedeutung, 
Avenn  sich  innerhalb  derselben  das  Secret  der  Schleimhaut 
anhäuft  und  eine  grössere  Ausdehnung  des  Organs  veran- 
lasst 5 nur  bei  dickflüssigem  Secrete,  wie  schon  bemerkt  vAuirde, 
finden  Avir  selbst  bei  fortbestehender  Durchgängigkeit  manch- 
mal nicht  unbeträchlliche  sinuöse  ErAveiterungen  im  Verlaufe 
der  Tuben.  So  finden  Avir  namentlich  im  Puerperalzustande 
manchmal  beträchtliche  Eiteransammlungen  in  den  Tuben,  die 
in  Form  kleiner  Abscesse  die  letzteren  ungleichförmig  er- 
Aveitern;  ebenso  traf  man  in  einzelnen  Fällen  frische  und  alle 
Blutgerinnsel,  ohne  dass  namentlich  das  freie  Ende  der  Tuba 
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verschlossen  und  ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Diese  Anhäufungen  sind  jedoch  entweder 
weniger  beträchtlich  als  die  bei  beiderseiliger  Undurchgän- 
gigkeit sich  ergebenden  j oder  sie  führen  bei  weiterer  Zu- 
nahme zum  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  In  ersterem  Falle 
können  sich  verschiedenarlige  Flüssigkeiten  manchmal  in  be- 
trächtlicher Quantität  in  den  Tuben  aufhalten.  Am  häufigsten 
sammelt  sich  das  blenorrhoische  Secret  an  und  führt  zur  so- 
genannten Wassersucht  der  Tuben.  Diese  kommt  von 
grösserer  Ausdehnung  am  häufigsten  in  den  äusseren  Zwei- 
drilttheilen  der  Tuben  vor  und  reicht  meist  bis  an  das  fran- 
zenförmige  Ende,  das  bei  vollkommener  Verwachsung  der 
Fimbrien  in  einen  Blindsack  endigt.  Seltener  ergibt  es  sich, 
dass  die  hydropische  Erweiterung  unmittelbar  an  der  Gebär- 
mutter beginnt  und  das  äussere  Ende  von  derselben  frei  bleibt. 

Die  Wassersucht  der  Tuben  zeigt  gewöhnlich  die  Ei- 
genthümlichkeit,  dass  die  erweiterte  Böhre  stellenweise  Ab- 
schnürungen bildet,  so  dass  die  hydropische  Höhle  mehrere 
blasenförmige  Erweiterungen  darbietet,  welche  zur  Verwechs- 
lung mit  Cystenbildungen  Veranlassung  gaben.  Den  Inhalt 
betreffend,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  vorwaltend  seröser  oder 
es  sind  ihm  Schleim,  Blut  oder  Entzündungsproducte  in  ver- 
schiedener Menge  beigemischt,  wodurch  die  Consistenz  und 
Farbe  desselben  entsprechend  geändert  wird.  Die  Wandungen 
der  Höhle  sind  mehr  oder  weniger  hypertrophirt  und  zeigen 
die  Spuren  der  das  Leiden  bedingenden  Krankheitsprocesse. 

Was  die  Grösse  solcher  hydropischen  Ausdehnungen 
betrifft,  so  ist  sie  gewöhnlich  unbeträchtlich  und  zwar  die 
einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  grösseren  Apfels*,  höchst 
seilen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  Kindskopfes.  Es  liegt 
allerdings  eine  grosse  Zahl  von  Miltheilungen  namentlich  äl- 
terer Ärzte  vor,  nach  welchen  derartige  Wassersüchten  eine 
viel  beträchtlichere  Ausdehnung  erlangt  haben  sollen  5 ja  es 
werden  Fälle  mitgetheilt , wo  in  den  Tuben  50  — 100  ja  bis 
150  Pfd.  Flüssigkeit  enthalten  gewesen  sein  soll.  Wenn  wir 
aber  erwägen,  dass  aus  der  neueren  Zeit  keine  derartige  Be- 
obachtung vorliegt,  und  dass  anatomische  Irrlhümer  in  Bezug 
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anf  den  Sitz  des  Leidens  bei  einer  so  colossalen  Degeneration 
leicht  möglich  waren,  so  muss  man  sich  bestimmt  fühlen,  die 
Mehrzahl  derartiger  Mittheiliingen  entweder  in  die  Reihe  der 
Übertreibungen  oder  der  anatomischen  Irrthümer  zu  stellen. 
Hiemit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet  haben,  dass  der 
Tubenhydrops  nicht  noch  eine  beträchtlichere  Ausdehnung 
erreichen  könne,  als  die  von  uns  angegebene,  doch  fehlen 
uns  für  deren  Yorkommen  die  authentischen  Belege. 

O 

Diese  beträchtlicheren  Vergrösserungen  der  Tuhen  kom- 
men übrigens  fast  ausschliesslich  nur  bei  rein  serösem  oder 
wenigstens  überwiegend  serösem  Inhalte  vor 5 und  dort,  wo 
dieser  grösstentheils  aus  Eiter  oder  Blut  besieht,  ist  die  Er- 
weiterung schon  desshalh  minder  beträchtlich,  weil  sich  diese 
Flüssiffkeilen  rascher  anhäufen  und  durch  stossweise  Aus- 
dehnung  des  Organs  entweder  zur  Zerreissung  oder  zur  ent- 
zündlichen Perforation  desselben  führen.  So  liegen  mehrere 
Beobachtungen  vor,  wo  bei  Hämatomelra  in  Folge  von  Atresie 
der  Genitalien  schon  eine  mässige  Ausdehnung  der  Tuben 
durch  Blut  zur  tödtlichen  Berslung  führte.  Ebenso  ergaben 
sich  schon  bei  mässigen  Eiteransammlungen  sowohl  Perfora- 
tionen in  die  Bauchhöhle  als  auch  in  die  angelötheten  Nach- 
barorgane. 

Was  die  Lage  der  hydropischen  Tuben  betrifft,  so  ist 
sie  eine  wandelbare.  Je  nachdem  diese  frei  oder  durch  peri- 
tonaeale  Anwachsungen  mit  der  Umgebung  verbunden  sind. 
In  einzelnen  Fällen  fanden  wir  die  hydropischen  Tuben  in 
ein  schwer  entwirrbares  Convolut  mit  den  Ovarien,  dem  Ute- 
rus und  den  Gebärmutierbändern  A^erwachsen,  und  erst  eine 
genauere  Untersuchung  lehrte,  dass  die  cystenähnlichen 
Räume  in  diesem  Convolute  von  den  Tuben  gebildet  waren. 
In  einzelnen  Fällen  war  die  eine  hydropische  Mutterröhre  in 
den  Bouglas'schen  Raum  getreten  und  an  die  Rückwand  der 
Gebärmutter  angelöthet.  War  die  Geschwulst  von  beträcht- 
licheren Anwachsungen  frei  geblieben,  so  erhob  sie  sich  bei 
zunehmender  Yergrösserung  in  das  obere  Becken  und  lagerte 
sich  nach  Yerdrängung  der  dünnen  Gedärme  in  entsprechen- 
dem Umfange  an  die  vordere  Bauchwand  an.  In  seltenen 
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Fällen  findet  man  endlich  auch  die  Tuben  mit  dem  Mastdarme 
oder  auch  mit  anderen  Darmpartien  verwachsen  oder  auch 
durch  Perforalionsöffmingen  verbunden. 

Die  Tubenwassersucht  bietet  das  Eigenlhümliche  dar, 
dass  sie  häufig  auf  beiden  Seiten  und  manchmal  in  gleicher 
Entwicklung  vorhanden  ist.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist 
es  sogar  immer  der  Fall,  dass  der  höher  entwickelte  Hy- 
drops tubae  doppelseitig  ist. 

Es  ist  eine  von  vielen  Seiten  aufgestellte  Behauptung, 
dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Obliteration  nach  dem  Ute- 
rus hin  zeitweilig  lösen  könne,  was  einen  temporären  Erguss 
des  Tubeninhaltes  nach  Aussen  durch  den  Uterus  zur  Folge 
habe,  — eine  Krankheitsform,  die  mit  dem  Namen  Hydrops 
tubarum  proflue ns  bezeichnet  ward.  So  wenig  uns  ein 
derartiger  Fall  zur  Beobachtung  kam,  so  wenig  finden  wir 
denselben  durch  authentische  Beobachtuno-en  mit  voller  Ge- 
wissheit  nachgewiesen,  so  dass  wir  noch  immer  Bedenken 
tragen,  diesen  Zustand  als  sicher  gestellt  anzuführen.  Die 
meisten  Beobachtungen  sind  Krankengeschichten  entlehnt,  in 
welchen  angeführt  wird,  dass  aus  den  Genitalien  zeitweilig 
der  Abfluss  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Se- 
rosität  Statt  gefunden,  wobei  gleichzeitig  eine  in  der  seitli- 
chen Beckengegend  befindliche  Geschwulst  an  Umfang  ab- 
nahm. Nun  ergibt  es  sich,  dass,  wie  wir  schon  früher  er- 
wähnt haben,  auch  bei  perforirenden  Cystenbildungen  der 
Ovarien,  so  wie  in  Folge  von  Hydrorrhoe  der  Gebärmutter 
eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  Statt  finden  kann,  die  leicht 
zur  Annahme  des  vermeintlichen  Tubenhydrops  Anlass  geben 
konnte.  Autfallen  muss  es  jedenfalls,  dass  man  keine  der- 
artig eintretende  Durchgängigkeit  an  dem  äusseren  Ende 
der  Tuben  beobachtete,  wo  sie  doch  leichter  denkbar  wäre, 
indem  sich  der  Hydrops  in  dieser  Richtung  bedeutender  zu 
entwickeln  pflegt,  als  in  jener  gegen  die  Gebärmutter,  wo 
nebstbei  der  Kanal  immer  enger  wird  und  in  seinem  Verlaufe 
meist  geknickt  erscheint.  — Eine  der  bekanntesten  hieher  ge- 
hörigen Mitlheilungen  ist  die  von  LP.  Frank^  welche  folgender 
Massen  lautet:  „Nach  einem  sehr  heftigen  Fall  auf  die  hypo- 
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gastrische  Gegend  bildete  sich  bei  einer  Frau  an  der  bethei- 
ligten Stelle  eine  beträcbllicbe,  mit  spannenden,  ziehenden 
Schmerzen  verbundene  Geschwulst  aus.  Hierauf  stellte  sich 
gleichzeitig  mit  den  Katamenien  ein  reichhaltiger  Ausfluss 
einer  sehr  klaren,  wässrigen  Feuchtigkeit  ein.  Nun  hörte  die 
Älenstruation  aut,  während  der  Wasserausfluss  ein  halbes  Jahr 
hindurch,  täglich  mindestens  zu  einem  Pfunde,  aus  der  hy- 
dropischen  Tuba  Statt  fand,  bis  endlich  die  Kranke  in  Folge 
von  gänzlicher  Auszehrung  verschied.  In  der  linken  Tuba 
fand  ein  ehemaliger  Proffessor  der  Medizin  in  Wien  31  Pfd. 
einer  wässrigen  und  gallertartigen  Feuchtigkeit.“  (Behand- 
lung der  Krankheiten  des  Menschen,  übersetzt  von  Sobern- 
heim  Th.  YIII.  S.  224.3  Doss  uns  derartige  Mittheilungen 
nicht  befriedigen  können,  dürfte  wohl  jedem  einleuchten,  und 
wir  müssen  demnach  noch  weitere  Erfahruno-en  abwarten, 

O 7 

die  über  die  Möglichkeit  dieser  Tubenerg-üsse  entscheiden, 
die  wir  übrigens  von  Vorn  herein  nicht  für  unmöglich  er- 
klären wollen.*) 

*)  Im  Jahre  1849  wohnten  wir  der  Seclion  einer  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause zu  Prag  an  den  Folgen  eines  nerzfehleFs  zu  Grunde  gegan- 
genen, etwa  60jährigen  Frau  bei,  bei  weicher  der  rechte  Eileiter  in 
einem  etwa  gänseeigrossen,  mit  einer  ganz  dünnflüssigen,  ungefärbten, 
gleichsam  serösen  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  umgewandelt  war.  Der 
linke  lag  als  eine  schlotternde,  etwa  hühnereigrosse,  nur  einige 
wenige  Drachmen  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  enthaltende  Blase 
in  der  Beckenhöhle.  Diese  Erweiterung  sass  etwa  in  der  Mille  der 
Tuba  und  war  gegen  das  Abdominalende  derselben  fest  abgeschlossen, 
während  sie  nach  Innen  zu  durch  einen  etwa  l‘/i  Zoll  langen  und 
beiläufig  6 Linien  weilen  Canal  mit  der  Gebärrautterhöhle  in  Verbin- 
dung stand.  Der  Uterus  selbst  war  etwas  grösser,  seine  Wandungen 
mässig  verdünnt,  sonst  aber  keine  Abweichungen  von  der  Norm  zei- 
gend.— Leider  wussten  uns  die  behandelnden  Ärzte  keinen  Aufschluss 
darüber  zu  geben,  ob  während  des  Lebens  der  Kranken  Ausflüsse 
einer  reichlicheren  Menge  von  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  Stall 
gehabt  hatten;  doch  wird  diess  mehr  als  wahrscheinlich,  wenn  mau 
eines  Theils  die  weite  Coinmunication  zwischen  der  ausgedehnten 
Stelle  des  Eileiters  und  der  Gebärmullerhöhle  und  anderes  Theils  den 
Umstand  berücksichtigt,  dass  der  von  der  linken  Tuba  gebildete  Sack 
unbezwelfelbar  durch  die  Anhäufung  einer  grösseren , in  der  Leiche 
nicht  mehr  Vorgefundenen  Menge  Flüssigkeit  entstanden  war.  S. 


Die  Abscesse  der  Tuben  sind  in  grösserer  Ausdeh- 
nung eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Kleine  Eileranhäu- 
fungen  oder  eine  allgemeine  eitrige  Anfüllung  der  mässig 
ausgedehnten  Tuben  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bei 
am  Puerperalfieber  Verstorbenen  kein  seltener  Befund.  Führen 
sie  bei  chronischem  Fortbestände  zur  stellenweisen  Oblite- 
ration der  Röhre,  so  kann,  wie  beim  einfachen  Hydrops, 
auch  hier  eine  beträchtlichere  Anhäufung  des  Inhaltes  und 
entsprechende  Ausdehnung  der  Tuba  sich  ergeben.  Auch 
diese  AtFection  ist  gewöhnlich  beiderseitig  vorhanden  und 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Nachbarorgane  verknüpft.  Sie 
führt  bei  einigermassen  beträchtlicher  Ausdehnung  wohl  immer 
zur  Perforation  mit  Erguss  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  oder 
in  ein  angelöthetes  Nachbarorgan.  Ausserhalb  der  Wochen- 
periode gehören  die  Abscesse  der  Tuben  unter  die  grossen 
Seltenheiten  5 doch  wurden  sie  beobachtet  und  erst  vor  we- 
nigen Monaten  fanden  wir  bei  einer  Leichenöffnung  eine  dop- 
pelseitige Erweiterung  der  Tuben,  die  am  äusseren  Ende  den 
Umfang  des  Dünndarmes  darbietend  sich  gegen  das  innere 
Ende  konisch  verengte,  und  zur  Gänze  mit  dünnem  Eiter 
gefüllt  war,  welcher  offenbar  schon  lange  vorhanden,  den- 
noch keine  weitere  Erkrankung  der  Nachbargebilde  zur  Folge 
hatte.  Einer  der  bemerkenswerthesten  hieher  gehörigen  Fälle 
ist  der  auf  AndraVs  Klinik  im  Jahre  1828  in  der  Charite 
beobachtete.  Der  Fall  betraf  eine  3 7 Jahre  alte  Frau,  die 
vor  17  Jahren  das  letzte  Mal  geboren,  von  guter  Gesundheit, 
seit  3 Monaten  ohne  auffallende  Ursache  erkrankt  war.  Die  her- 
vorstechendsten Symptome  waren  anfangs  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, Unterleibsschmerz,  zeitweilig  Erbrechen  und  Ko- 
liken. Im  Monat  August  ergriff  der  Schmerz  plötzlich  die 
linke  Seite  und  die  Kranke  nahm  in  der  entsprechenden  Lei- 
stengegend die  Bildung  einer  Geschwulst  wahr,  welche  ein 
schmerzhaftes  Taubsein  des  entsprechenden  Schenkels  be- 
gleitete. Im  Monate  September  auf  die  Klinik  aufgenommen, 
fand  man  in  der  linken  Leistengegend  eine  tiefsitzende,  sehr 


sclimerzhafle  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  Handtellers. 
Das  Erbrechen  und  die  Koliken  bestanden  mit  Unterbre- 
chungen fort  und  man  diagnosüzirte  eine  Degeneration  des 
Ovariums  mit  Peritonaeitis.  Im  späteren  Verlaufe  trat  statt 
der  Constipation  Diarrhöe  ein,  welche  rasch  überhand  nahm 
und  im  Monate  October  l)lutig  wurde,  worauf  rascher  Verfall 
der  Kräfte  und  am  9.  October  unter  heftigen  Koliken  der 
Tod  erfolgte. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine  Peritonaeitis  mit  serös- 
purulentem Ergüsse,  leichte  Verklebung  der  meisten  Darm- 
schlingen, welche  jedoch  in  der  linken  Leistengegend  an 
Festigkeit  zunahm.  Nachdem  hier  die  Verwachsungen  zum 
Theil  getrennt  waren,  ergaben  sich  welche,  die  das  Rectum 
mit  einer  auf  der  linken  Seite  der  Gebärmutter  befindlichen 
Geschwulst  auf  das  Innigste  verbanden.  Auf  der  Innenfläche 
des  Rectums  fand  sich  eine  Perforation  von  dem  Durchmesser 
eines  Federkieles,  welche  mit  der  angegebenen  Geschwulst 
communicirte  und  durch  welche  sich  beim  Druck  auf  diese 
eine  eitrige  Flüssigkeit  in  das  Rectum  ergoss.  Diese  Perfo- 
rationsstelle befand  sich  beiläufig  in  der  Höhe  des  Becken- 
einganges in  der  Nähe  der  S}nnphysis  sacroiliaca.  Die  Ge- 
schwulst war  weich,  gefaltet  und  bot  keine  Öffnung,  ausser 
der  erwähnten,  in  das  Rectum  dar 5 sie  erfüllte  linkerseits  das 
hintere  Viertheil  des  kleinen  Beckens  und  verschob  das  Rec- 
tum nach  Aufwärts  und  rechts.  Bei  näherer  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  diese  Geschwulst  von  der  linken  Tuba  ge- 
bildet ward,  von  der  man  das  zunächst  an  der  Gebärmutter 
gelegene  Stück  leicht  erkennen  und  verfolgen  konnte;  einen 
Zoll  nach  Aussen  aber  wurde  es  unkenntlich;  doch  ergab  sich 
bei  Eröffnung  der  Geschwulst,  dass  jenes  innere  Stück  der 
Tuba  sich  rasch  erweiternd  in  den  eröffneten  Sack  unmit- 
telbar überging  und  nichts  anderes  als  die  Fortsetzung  der 
Tuba  vorstellen  konnte.  Hinter  diesem  grossen  Eiterheerd 
lag  eine  zweite  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  Nuss, 
welche  man  als  das  Ovarium  erkannte,  das  gleichfalls  einen 
kleinen  Eiterheerd  einschloss,  der  jedoch  keine  Communica- 
lion  mit  der  Umgebung  darbot.  Rechterseits  ergab  sich  ge- 
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Avissermassen  das  umgekehrle  Verhältnisse  auch  hier  war  die 
Tuba  in  der  Richtung  vom  Uterus  gegen  ihr  äusseres  Ende 
erweitert  und  schloss  eine  ziemliche  Menge  Eiters  ein  5 doch 
hier  war  es  der  Eierstock,  der  tiefer  ergriffen  war  und  vor- 
zugsweise die  vorhandene,  mehr  als  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst bildete.  Nebstbei  fand  sich  an  zwei  Stellen  Ver- 
engerung des  Rectums  und  follikuläre  Ulceration  dieses  Darm- 
stückes vor. — 

§.  77. 

Symploüie  und  Diagnose.  Wir  müssen  hier  schon 
im  Vorhinein  bemerken,  dass  unseres  Wissens  bisher  in 
keinem  Falle  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsformen während  des  Lebens  gemacht  und  nachträglich 
durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  woraus  sich  schon  ergibt, 
wie  wenig  Eigenthümliches  dieses  Übel  darbietet.  So  viel 
die  spärlichen  Krankheitsberichte  und  unsere  eigenen  Erfah- 
rungen uns  lehrten,  so  bildet  sich  der  einfache  Tubenhy- 
drops  gewöhnlich  ohne  alle  auffallende  Erscheinungen  5 we- 
nigstens lehrten  die  Krankheitsgeschichten  mehrerer  Indivi- 
duen, bei  welchen  die  Leichenschau  das  Übel  in  beträchtli- 
chem Umfange  zeigte,  nichts,  was  auf  dieses  Leiden  aus- 
schliesslich Bezug  haben  konnte.  In  einzelnen  complicirteren 
Fällen  dagegen  waren  die  Zufälle  der  umschriebenen  Perito- 
naeilis,  so  wie  die  mechanischen  Einflüsse  der  vorhandenen 
Geschwulst  auf  die  Umgebung  unverkennbar,  so  wie  bei  den 
meisten  derartigen  Kranken  ein  entsprechendes  Uterusleiden, 
namentlich  Blenorrhoe  oder  chronische  Metritis  vorhanden 
war.  AVie  schon  früher  bemerkt  wurde,  können  diese  Leiden 
bei  fernerer  Entwicklung  des  Hydrops  aber  auch  erloschen 
und  selbst  auch  an  der  Leiche  nicht  mehr  nachweisbar  sein. 
Die  Entwicklung  der  Wassersucht  der  Tuben  ist  in  der  Regel 
eine  sehr  allmälige,  doch  fanden  wir  sie  in  einem  Falle  schon 
im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  bis  zur  Ilühnereigrösse  ge- 
diehen. Diesen  Fall  beobachteten  wir  im  Anfänge  des  Jahres 
184  7 in  Wien.  Er  betraf  eine  rechtzeitige  Tubenschwanger- 
schaft, welche  im  3.  Monate  durch  Berstung  der  Tuba  zum 


Tode  fülirle.  Die  Leicheminlersuchung  ergab  nebsl  den  Er- 
sdieinungen  der  Schwangerschaft  iiu  äusseren  Theile  der 
rechten  Tuba,  beiderseitigen  Hydrops  von  der  angegebenen 
Grösse  in  dem  vom  Uterus  ausgehenden  Theile  der  Tuben. 
Hier  musste  begreiflicher  Weise  der  Hydrops  sich  erst  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  und  somit  in  sehr  kurzer  Zeit  ge- 
bildet haben. 

Eine  wesentliche  Erscheinung  des  Tubenhydrops,  der 
nach  unserer  Beobachtung  gewöhnlich  beiderseitig  auftritt, 
wäre  jedenfalls  die  Sterilität,  deren  causales  Verhältniss  je- 
doch, wie  schon  bemerkt  wurde,  schwer  zu  ermessen  ist, 
so  wie  dies  Zeichen  schon  desshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Anwendung  findet,  weil  diese  Affektion  in  den  klima- 
kterischen Jahren  viel  häufiger  als  in  den  geschlechtsfähigen 
vorkommt. 

Die  auffallendsten  und  dringendsten  Zufälle  ergeben  sich 
bei  acuter  Abscessbildung  und  namentlich  bei  stattfindender 
Perforation  oder  Berslung  der  Tuben.  Da  die  Eiterablagerung 
sowohl  eine  primitive  als  eine  secundäre  sein  kann,  welche 
letztere  sich  in  einzelnen  Fällen  zum  chronischen  einfachen 
Hydrops  hinzugesellt,  so  sind  auch  die  Zufälle  entweder  gleich 
im  Beginne  des  Leidens  vorhanden  oder  sie  stellen  sich  erst 
im  weitern  Verlaufe  desselben  ein.  Sie  treten  örtlich  als  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Entzündungserscheinungen  mit  oder 
ohne  allgemeine  Reaction  auf.  Dort,  wo  eine  Berstung  der 
durch  einen  Eiter-  oder  Blutheerd  ausgedehnten  Tuba  noch 
vor  stattfindender  Aiilöthung  der  Nachbarorgane  eintritf,  er- 
folgen die  bekannten  Symptome  heftiger  Peritonaeitis  mit  rasch 
tödtlichem  Verlaufe.  Die  Perforationen  sind,  wie  aus  den  we- 
nigen uns  bekannt  gewordenen  Fällen  hervorgeht,  manchmal 
von  lang  anhaltenden,  allgemeinen  und  örtlichen  Entzündungs- 
zufällen,  welche  jenen  ähnlich  sind,  die  wir  bei  den  Becken- 
und  Ovarienabscessen  angegeben,  begleitet  und  führen  wie 
diese  entweder  zur  Erschöpfung  oder  zu  pyämischen  Er- 
scheinungen und  ohne  Zweifel  manchmal  auch  zur  Heilung, 
worüber  uns  jedoch  keine  bestätigenden  Beobachtungen  vor- 
liegen. 
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§.  78. 

Bezüglich  der  Diagnose  können  wir  gleichfalls  nur  das 
anführen,  was  uns  die  Leicheniinlersuchiing  wahrscheinlich 
machte,  ohne  dass  wir  uns  auf  Resultate,  die  im  Leben  gewon- 
nen wurden,  beziehen  könnten.  Am  wenigsten  schwierig  wäre 
die  Diagnose  der  Ausdehnung  der  Tuben  durch  Blut  in  Folge 
von  Hämatometra,  wenn  diese  bei  nicht  zu  fettleibigen  Indivi- 
duen vorkommt.  Hier  liessen  sich  an  der  ausgedehnten  Gebär- 
mutter die  beiderseitig  ausgedehnten  Tuben  leicht  entdecken 
und  der  angegebene  Zustand  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  an- 
nehmen, In  den  7 Fällen  von  Hämatometra,  die  wir  bisher  ope- 
rirten,  ergab  sich  jedoch  nie  ein  solches  Verhalten. 

Da  es  hei  einzelnen  abgemagerten  Frauen  leicht  möglich 
ist,  den  Uterus  nebst  den  Anhängen  auf  das  sorgfältigste  zu 
exploriren,  so  Hesse  sich  unter  solchen  Umständen  ein  beider- 
seitiger Hydrops  der  Tuben  aus  dem  Vorhandensein  einer 
doppelseitigen  länglich-höckerigen,  elastischen  Geschwulst, 
welche  vom  Gebärmuttergrunde  gegen  die  beiden  Beckenseiten 
verlauft,  erkennen^  wie  jedoch  jener  begünstigende  Umstand 
mangelt  oder  der  Zustand  ein  complicirter  wird,  so  tritt  eine 
sichere  Diagnose  ausser  die  Grenzen  der  Möglichkeit  und 
es  können  über  das  Leiden  höchstens  Vermuthungen  Statt 
finden.  — 

Bezüglich  der  differentiellen  Diagnostik,  in  so  weit  diese 
möglich  ist,  verweisen  wir  auf  spätere  Miltheilungen. 

§.  79. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  bei  der  Unsicherheit 
der  Diagnose  begreiflicher  Weise  keine  eigenthümliche  sein, 
sondern  ist  zunächst  gegen  die  hervorstechendsten  Symptome, 
namentlich  gegen  die  örtlichen  Entzündungszufälle  und  dort, 
wo  sich  eine  Geschwulst  erkennen  lässt,  auch  gegen  diese 
gerichtet.  In  letzterer  Beziehung  kommen  gewöhnlich  jene 
Mittel  in  Anwendung,  welche  die  Resorption  fördern  sollen 5 
von  ihnen  lässt  sich  jedoch  wohl  so  lange  kein  besonderes 
Resultat  erwarten,  als  sie  nicht  auch  zur  Wiederherstellung  der 
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Durchgängigkeit  der  Tuben  beitragen,  was  noch  fraglich  er- 
scheint. Nicht  unbemerkt  kann  jedoch  bleiben,  dass  unbezwei- 
felt  selbst  ausgebreifete  Oblileralionen  der  Tuben  während  des 
Lebens  wieder  vollständig  rückgängig  werden,  was  mehrere 
von  uns  beobachtete  Fälle  von  sehr  heftiger  puerperaler  Ent- 
zündung der  beiderseitigen  Uterusanhänge,  die  allmälig  zur 
Genesung  führten  und  nach  welchen  wieder  Conception  er- 
folgte, annehmen  lassen. 

Sollten  die  therapeutischen  Mittel  sich  gegen  die  Krank- 
heit ungenügend  erweisen,  die  hydropische  Ausdehnung  be- 
trächtlich und  die  Zufälle  gefährlich  oder  sehr  lästig  werden, 
so  fragt  es  sich,  ob  die  künstliche  Entleerung  einer  li}^dropi- 
schen  Tuba  vorzunehmen  wäre?  Die  Erfahrung:  scheint  dag:e- 
gen  zu  sprechen,  wenigstens  sollen  nach  Busch’s^  Meissner's 
und  anderer  Gynäkologen  Angabe  derartige  Operationen  in 
den  meisten  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  haben. 
Wir  können  jedoch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass,  wie  schon 
früher  angegeben  wurde,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  den 
Fällen,  wo  man  ungewöhnlich  grosse  hydropische  Anhäufun- 
gen vorfand  — und  diese  waren  auch  zunächst  der  Gegen- 
stand der  Paracentese  — nichts  weniger  als  unbestreitbar  ist. 

Bei  der  Gefährlichkeit  der  Paracentese  durch  die  Bauch- 
decken empfiehlt  Meissner  die  Punction  durch  den  Scheiden- 
grund, welcher  Weg  für  schneidende  und  stechende  Instru- 
mente der  gefahrloseste  und  bequemste  sein  soll.  (Die  Frauen- 
zimmerkrankheiten II.  B.  S.  217).  Wir  können  diesem  Vor- 
schläge unseren  Beifall  nicht  zollen,  da  wir  die  Operation  durch 
den  Scheidengrund,  so  lange  sich  die  Tuben  in  den  Seitenge- 
genden des  Beckens  befinden,  für  nichts  weniger  als  leicht 
ausführbar  und  gefahrlos  halten  5 ersteres,  weil  die  Tuben  ziem- 
lich fern  vom  Scheidengrunde  liegen,  letzteres,  weil  bekannter 
Massen  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbänder 
unterhalb  der  Tuben  die  zu-  und  ableitenden  Gefässstämme 
der  Gebärmutter  und  der  Tuben  verlaufen  und  somit  der  Ver- 
letzung ausgesetzt  wären.  Ein  günstigeres  Verhältniss  würde 
allenfalls  dann  eintreten,  wenn  die  hydropische  Tuba  in  den 
Douglas’ schein  Raum  zu  liegen  kam,  in  welchem  Falle  es  aber 
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mit  der  Diagnose  sehr  misslich  stehen  würden  so  wie  auch 
hier  bei  der  gewöhnlichen  Doppelseiligkeit  der  Affeclion  selbst 
im  günstigsten  Fall  durch  die  Function  nur  ein  halber  Erfolg 
zu  gewärtigen  wäre. 

Nebst  den  Entzündungszufällen  können  auch  die  Erschei- 
nungen, welche  durch  den  mechanischen  Einfluss  der  Ge- 
schwulst hervorgerufen  werden,  namentlich  die  Harn-  und 
Sluhlbeschwerden  Gegenstand  der  symptomatischen  Behand- 
lung werden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  sympathischen,  wehen- 
artigen Schmerzanfällen,  die  von  Seiten  der  Gebärmutter  auf- 
treten,  gegen  welche,  wie  bei  anderen  ähnlichen  Krankheiten, 
sich  der  Gebrauch  der  warmen  Bäder,  der  warmen  feuchten 
Überschläge,  der  Opiumklystire  etc.  wohllhätig  erweisen  dürfte. 

Die  in  Folge  von  Tubenabscessen  eintrelenden  Entzün- 
dungen und  Perforationen  der  Nachbargebilde  Averden  zu  ei- 
nem ähnlichen  Verfahren  aufTordern,  wie  es  bei  gleichartigen 
Ovarienalfectionen  empfohlen  wurde.  Die  Berstungen  dieser 
Abscesse  dagegen  lassen  wohl  kaum  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung zu,  da  sie  meist  eine  rasch  erschöpfendePeritonaeitis 
zur  Folge  haben. 

§•  80.  c)  Blutungen  der  Eileiter. 

Die  Blutungen  der  Tuben  kommen  auf  mehrfache  Weise 
zu  Stande  5 und  zwar  blutet  die  Tuba  entweder  in  Folge  einer 
eintrelenden  Zerreissung,  oder  es  scheidet  sich  das  Blut  auf 
der  Innenfläche  dieses  Organs  nach  Art  der  Blutung  anderer 
Schleimhäute  aus,  oder  es  ergiesst  sich  das  Blut  der  Gebär- 
mutterhöhle in  den  Tubenkanal. 

Ersteres  ergibt  sich  bei  den  verschiedenen,  schon  oben 
erwähnten  Ausdehnungen  der  Tuben,  wenn  sie  etwas  rascher 
erfolgen,  und  es  hängt  hier  die  Heftigkeit  der  Blutung  A"on 
dem  Gefässreichthume  der  geborstenen  Partie  ab.  Am  bedeu- 
tendsten ist  sie  bei  Berstungen  der  gesclnvängerlen  Tuba,  wie 
noch  später  erörtert  werden  wird 5 doch  sollen  auch  bei  an- 
derartigen Ausdehnungen  und  Berslungen  lödtliche  Blutungen 
beobachtet  worden  sein.  Einer  der  beraerkenswerlheslen  hie- 
her  gehörigen  Fälle  ist  der  Aon  Godelle  mitgetheilte.  Er  be- 
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Iriirt  eine  Frau,  welche  am  IG.  November  182G  am  Abend  mit 
ihrem  Manne  einen  heiligen  Streit  hatte,  bei  welchem  es  zu 
Thällichkeiten  kam.  Den  folgenden  Morgen  um  11  Uhr,  nach- 
dem sie  sich  schon  früher  beruhiget  hatte,  wurde  sie  plötzlich 
von  heftigen  Koliken  und  Erbrechen  befallen,  der  Unterleib 
trieb  sich  auf  und  in  kurzer  Zeit  erfolgte  unter  Ohnmächten, 
Schluchzen,  kalten  Schweissen  und  furchtbaren  Convulsionen 
der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  das  Peritonaealcavum 
ganz  von  Blut  erfüllt  und  man  schätzte  die  ergossene  Menge 
auf  mehr  als  8 Pfund.  Nach  Entfernung  dieser  Blulmassen 
ergab  sich,  dass  die  rechte  Tuba  hart  an  ihrer  Insertionsstelle 
in  die  Gebärmutter  eine  längliche  Perforation  mit  unregelmäs- 
sigen Wundrändern  darbot,  welche  einen  Umfang  von  bei- 
läufig l"  haben  mochten.  Die  Öffnung  war  von  einem  rothen 
Hof  von  3'"  Breite  umfasst,  und  bei  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung liess  sich  an  keinem  andern  Theile  irgend  eine  krank- 
hafte Veränderung  erkennen,  welche  als  Ursache  des  Bluter- 
gusses anzusehen  gewesen  wäre.  (Nouvelle  bibliotheque  me- 
dicale  T.  I.  p.  2G1).  — Bei  Anführung  dieses  Falles  können 
wir  übrigens  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  bei 
derselben  der  Verdacht  einer  beginnenden  Tubenschwanger- 
schaft und  das  Übersehen  des  vollkommen  ausgetretenen  Eies 
nicht  ganz  beseitigt  ist. 

Auf  der  Innenfläche  der  Tuben  scheidet  sich,  wie  schon 
angegeben  wurde,  in  einzelnen  Fällen  während  der  Menstrua- 
tion etwas  Blut  ausj  dessgleichen  kommen  auch  unter  anderen 
Verhältnissen,  ob  zwar  höchst  selten,  Ilämorrhagien  hier  zu 
Stande.  Ist  die  Tuba  durchgängig,  so  kann  sich  das  Blut  in 
den  Bauchfellsack  entleeren,  was  bei  geringen  Quantitäten 
wahrscheinlich  ohne  Nachtheil  bleibt,  bei  grösseren  Mengen 
dagegen  die  bekannten  Reactionserscheinungen  hervorruft. 
Bei  vorhandener  Obliteration  findet  dagegen  Blutanhäufung 
mit  Ausdehnung  der  Tuba,  und  wenn  diese  beträchtlich  ist, 
Berstung  der  letzteren  Statt.  Einen  von  uns  beobachteten  Fall 
von  Blutanhäufung  in  einer  rudimentär  gebildeten  Tuba  bei 
Mangel  des  Uterus  theilten  wir  im  I.  B.  §.  38  mit.  Interessant  in 
dieser  Beziehung  sind  Rokitansky  s Mittheilungen  über  Ilä- 
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morrhagien  der  Tuben,  in  welchen  es  heisst:  „In  seltenen 
Fällen  ist  die  Hyperämie  der  Tuba  vorstechend  und  es  kann 
zur  Blutung  der  Tuba  kommen,  wobei  sich  das  Blut  in  verschie- 
dener Menge  in  diq  Höhle  desPeritonaealsackes  ergiesst.  Nach 
unseren  Beobachtungen  war  eine  solche  Hämorrhagie  zweimal 
im  Verlaufe  von  Abdominaltyphus  eingetreten;  die  linke  Tuba 
war  strotzend,  die  Schleimhaut  blauroth,  sehr  injicirt  und  blut- 
reich; einmal  sahen  wir  sie  in  der  Leiche  einer  Wöchnerinn, 
die  3 Tage  vor  ihrer  Entbindung  an  Pleuresie  und  Hepatitis 
erkrankt  war;  das  vierte  Mal  neben  Retroversion  des  Uterus.“ 
(Handbuch  der  patholog.  Anatomie  III.  B.  S.  5833.  — Wir 
selbst  beobachteten  bisher  nur  einmal  mässige  Blutung  aus 
dem  sehr  angeschwollenen  franzenförmigen  Ende  der  rechten 
Tuba  bei  einer  an  Metrophlebitis  verstorbenen  Wöchnerinn. 
Eine  interessante  hergehörige  Beobachtung  machte  Barlow 
bei  einer  Wöchnerinn,  bei  der  sich  in  Folge  von  Purpura  hä- 
morrhagica aus  den  Muttertrompeten  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ergoss.  (London  medical  Gazette.  Vol.  XXV.  p.  414.) 

Von  der  Gebärmutterhöhle  aus  ergaben  sich  Blutungen  der 
Tuben  namentlich  bei  Hämatometra  in  Folge  von  Atresien  der 
Genitalien,  deren  schon  zu  wiederholten  Malen  Erwähnung 
geschah.  Bei  diesen  erscheint  es  allerdings  noch  fraglich,  ob 
die  Blutanhäufung  in  den  Tuben  nicht  auch  eine  primäre,  d.  h. 
durch  eine  in  diesen  Theilen  selbst  stattfindende  Ergiessung 
und  durch  Verschliessung  des  freien  Endes  bedingt  war. 
Selbst  aber  wenn  diess  angenommen  wird,  bleibt  es  unver- 
kennbar, dass  durch  die  Ausdehnung  der  Tubeneinmündung 
in  die  strotzend  gefüllte  Gebärmutter  die  bestehende  Commu- 
nication  für  die  weitere  Ausdehnung  der  Tuben  und  für  deren 
endliche  Berstung  von  grossem  Belange  war.  Nebst  diesen 
Blutungen  der  geborstenen  Tuben  im  Gefolge  von  Hämatometra 
sollen  auch  Hämorrhagien  der  Tuben  in  Folge  von  anderarti- 
gen Blutanhäufungen  in  der  Gebärmutterhöhle  sich  ergeben 
haben,  worüber  uns  jedoch  die  Mittheilungen  in  mehrfacher 
Beziehung  noch  zweifelhaft  erscheinen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  dieser  Blutungen  lässt  sich  mit 
Ausnahme  der  Fälle,  wo  Berstungen  der  Tuben  in  Folge  von 
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Extrauterinschwangerschaft  oder  von  ITämatometra  eintreten, 
nichts  erhebliches  anführen 5 und  bezüglicli  dieser  beschränken 
wir  uns  hier  darauf,  uns  auf  unsere  zum  Tlieil  schon  gebote- 
nen, zum  Theil  noch  folgenden  speciellen  Mittheilungen  über 
diese  beiden  Krankheitsformen  zu  beziehen. 

§.  81.  d)  Fremdbildungen  in  den  Eileitern. 

Von  Fremdbildungen,  die  eine  grössere  Bedeutung  er- 
langen, kommen  in  den  Tuben  der  Krebs,  die  Tuberculose 
und  Cysten  zur  Beobachtung 5 Fibroide,  fettige  und  kalkige 
Concretionen  kommen  zwar  auch  vor,  sind  jedoch  äusserst 
selten  und  nach  dem,  was  uns  bekannt  wurde,  von  so  gerin- 
ger Grösse,  dass  sie  ohne  allen  Einfluss  bleiben. 

a)  Der  Krebs  der  Tuben  ist  wohl  immer  eine  secun- 
däre  Ablagerung  oder  ein  fortgepflanzter  Process,  der  vom 
Uterus,  von  den  Ovarien  oder  von  dem  Peritonaeum  ausge- 
hend sich  durch  exogene  Wucherung  den  angrenzenden  Tu- 
ben miltheilt.  Selbst  in  dieser  Form  ist  er  aber  ziemlich  seilen 
und  wir  finden  manchmal  die  Tuben  im  ganzen  Umfange  von 
Krebsmassen  umgeben  und  comprimirt,  ihre  Wandungen  aber 
doch  nicht  von  Krebs  infiltrirt.  In  einzelnen  Fällen  jedoch 
und  namentlich  bei  Aveitgediehenem  Uleruskrebs  theilt  sich 
dieser  auch  den  Tuben  und  zwar  meist  in  der  medullären  Form 
mit.  Die  Infiltration  betrifft  dann  entweder  beide  Tuben  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  es  sind  nur  einzelne  Segmente 
ergriffen.  Die  Infiltration  geht  gewöhnlich  von  der  Innenfläche 
aus  und  umwandelt  so  die  Tuba  in  einen  manchmal  finger- 
dicken, gewundenen,  soliden  Strang,  welcher  durch  peri- 
tonaeale  Exsudationen  mit  den  Nachbargebilden  zu  einem 
mehr  oder  weniger  schAver  entwirrbaren  Convolute  ver- 
schmolzen erscheint.  Nur  in  seltenen  Fällen  bildet  der  Krebs 
der  Gebärmutter  und  jener  der  Tuben  kein  zusammenhän- 
gendes Ganze,  so  dass  man  den  Grund  der  Gebärmutter  noch 
frei  von  der  Infiltration,  die  Tuben  dagegen  schon  ergriffen 
antrifFl. 

Alle  diese  Krebsablagerungen  in  den  Multertrompelen 
sind  von  keinem  speciellen  Interesse,  da  sie  immer  ein  ander- 
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weitiges,  wichtigeres  und  meist  schon  weit  gediehenes  Krebs- 
leiden vorausselzen  und  an  und  für  sich  von  keinem  wesent- 
lichen Einflüsse  auf  den  Krankheitsverlauf  zu  sein  pflegen. 
Eine  Ausnahme  hievon  ergibt  sich  nur  dann,  wenn  der  in 
einer  Tuba  zerfliessende  medulläre  Krebs  zur  Berstung  oder 
Perforation  dieses  Theiles  führt,  wodurch  rasch  tödiende  Pe- 
ritonaeitis  hervorgerufen  werden  kann,  wie  wir  diess  im  Jahre 
1844  in  einem  Falle  auf  unserer  Klinik  beobachteten. 

b)  Eine  anatomisch  interessantere  Krankheilsform  ist  die 
Tuberkulose  der  Tuben,  indem  dieselbe  in  einzelnen  Fällen 
hier  primitiv  auftrilt  und  so  den  Ausgangspunkt  der  tuberku- 
lösen Deposilionen  bildet.  Für  die  Tuberkulose  der  Gebär- 
mutter bildet  die  Tuberkulose  der  Tuben  sogar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Ausgangspunkt,  ja  wir  fanden  bisher  jene 
Affection  des  Uterus  nie  ohne  ein  gleichartiges  Leiden  der 
Tuben  und  letzteres  zudem  immer  in  überwiegender  Entwick- 
lung. Dort,  wo  die  Tubentuberculose  als  primitive  Deposition 
auftritt,  erreicht  sie  auch  leichter  eine  höhere  Entwicklung, 
während  sie  bei  allgemeiner  Tuberkulose  als  secundäres, 
meist  spät  hinzutretendes  Leiden  von  sehr  untergeordneter 
Bedeutung  ist. 

Die  Tuberkulose  der  Tuben  gibt  sich  seltener  als  solitäre 
Granulation,  häufiger  als  tuberculisirendes  Exsudat  und  Infiltrat 
kund.  In  ersterem  Falle  findet  man  vorzüglich  gegen  das 
Bauchende  der  Tuben  in  der  Schleimhaut  kleinere  oder  grös- 
sere Gruppen  von  Miliartuherkeln  5 ira  anderen  Falle  dagegen 
sind  die  Tuben  meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entweder 
von  starrer  oder  schon  zerflossener  Tuberkelmasse  strotzend 
erfüllt,  so  dass  sie  manchmal  mehr  als  fingerdick  und  mehr 
oder  weniger  gewunden  erscheinen.  Auch  die  Franzen  er- 
scheinen manchmal  durch  Infiltration  verdickt,  erigirt  oder 
nach  Aussen  umgeschlagen  5 in  anderen  Fällen  dagegen  sind 
sie  durch  perilonaeale  Entzündungen  mit  einander  verwachsen 
und  die  Tuben  nach  Aussen  verschlossen.  Durch  Zerfliessen 
der  Tuberkelmasse  bilden  sich  in  den  Tuben  verschiedene 
Jaucheheerde  mit  Arrosion  der  Wandungen,  welche  auch 
Perforation  nach  Aussen,  die  jedoch  gewöhnlich  Anlöthungen 
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an  die  Naclibargebilde  minder  gefäbrlicb  macben,  zur  Folge 
baben  kann.  Nebst  diesem  Ausgange  beobacbtelen  wir  aber 
aiicb  eine  rückgängige  IMelamorpbose  der  Tuberkelablagerung 
in  eine  kreidig  fettige  Älasse,  Avelcbc  die  mebr  oder  weniger 
ausgedebnten  Tuben  als  dicker  Brei  erfüllte  und  meist  von 
einem  allgemeinen  Erlöscben  der  tuberkulösen  Dyscrasie  be- 
gleitet war. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Tuberkulose  der  Tuben 
als  primitive  Deposition  auftritt,  erlangt  sie  nocb  immer  keine 
erkennbare  grössere  Bedeutung  für  den  Organismus,  welchen 
erst  die  weitern  Ablagerungen  von  Tuberkelstoff  gewinnen. 
Diese  finden  zunäcbsl  im  Uterus  Statt  und  wurden  schon  im 
ersten  Theile  dieser  Vorträge  §.  240  erörtert,  so  dass  wir 
uns  auf  das  Mitgeth eilte  beziehen  können. 

c}  Die  Cys tenbildiing  erlangt  in  den  Tuben,  wie  es 
scheint,  nie  einen  bedeutenden  Umfang.  Am  häufigsten  trifft 
man  an  den  franzenförmigen  Enden  entweder  unter  der  Mii- 
cosa  eine  oder  mehrere  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Cysten 
an,  die  meist  von  zarten  Wandungen  umgeben  und  mit  einer 
klaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind 5 oder  man  findet  derartige  Cy- 
sten mit  den  Franzen  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Stiel  verbunden,  welche  aus  einer  pathologischen  Erweiterung 
der  im  anatomischen  Theile  unserer  Abhandlung  (§.  7 2)  er- 
Avähnten  gestielten  Endhydatide  des  Fledermausllügels  her- 
vorgegangen sein  dürften.  Seltener  kommen  anderAveitige, 
meist  nur  kleine  Cysten  auch  im  übrigen  Verlaufe  der  Tuben 
zur  Beobachtung.  Dass  von  einer  so  geringfügigen  Affection 
keine  Avesentlichen  Störungen  im  Aveiblichen  Organismus,  mit 
Ausnahme  einer  allenfalls  beAvirkten  Sterilität,  hervorgerufen 
Averden  können,  ist  Avohl  nicht  zu  bezAveifeln;  auch  würde 
die  Diagnose  eines  derartigen  Leidens  unter  die  Unmöglich- 
keiten gehören.  — 


C.  Die  Krankheiten  der  Gebärniutlerbiinder. 


§.  82. 

Bekannter  Massen  treten  von  der  serösen  Umhüllung  der 
Gebärmutter  nach  mehreren  Richtungen  faltenförmige  Dupli- 
caturen  ab,  welche  mit  dem  Namen  Gebärmutterbänder  be- 
zeichnet werden.  Zwischen  diesen  Falten  setzt  sich  der 
Überzug  der  Gebärmutter  brückenartig  über  den  untern  Bek- 
kenraum  auf  die  umgebende  Beckenwand  fort,  wobei  derselbe 
zu  einer  verschiedenen  Tiefe  herabtretend,  mehrere  taschen- 
förmige Vertiefungen  bildet.  Von  diesen  Duplicaturen  schlies- 
sen  einzelne  bestimmte  Gebilde  ein,  so  wie  einzelne  eine  be- 
trächtlichere Ausbreitung  haben  und  desshalb  besonders  ge- 
würdigt wurden.  Letzteres  gilt  namentlich  von  den  seitlichen 
Duplicaturen,  welche  unter  dem  Namen  der  breiten  Mutter- 
bänder bekannt  sind,  ersteres  von  den  seitlichen  und  von  den 
nach  vorn  ausgehenden  Falten.  Die  seitlichen  schliessen,  wie 
bekannt,  die  Tuben  und  in  einem  Divertikel  die  Ovarien,  die 
Nebeneierstöcke  und  das  Eierstockband  nebst  vielen  Gefässen 
und  Nerven  ein  5 die  etwas  mehr  nach  Vorn  tretenden  nehmen 
die  sogenannten  runden  Mutterbänder  auf,  welche  als  dünne, 
aus  üterusfasern  bestehende  Stränge  unterhalb  der  Tubenin- 
sertion von  der  vordem  Wand  des  Gebärmuttergrundes  zu 
beiden  Seiten  in  den  Leistenkanal  treten  und  eine  Länge  von 
3 — 4 Zoll  haben.  Die  physiologisch  und  pathologisch  wich- 
tigsten der  verschiedenen  Duplicaturen  sind  jedenfalls  die 
erwähnten  breiten  Multerbänder,  und  auf  sie  werden  sich 
auch  die  nachstehenden  Betrachtungen  vorzugsweise  beziehen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Mutterbänder  ist  wohl 
zunächst  jene,  die  entsprechenden  Lageverhältnisse  der  Ge- 
bärmutter, der  Tuben  und  der  Eierstöcke  zu  einander  und 
deren  gehörige  Isolirung  von  der  übrigen  Umgebung  zu 
sichern 5 dagegen  können  wir  sie  nicht,  wie  häufig  ange- 
nommen wird,  als  Träger  der  Gebärmutter  ansehen,  wozu 
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schon  ihre  grosse  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  sie  nicht 
geeignet  machen  würde.  Der  eigentliche,  obzwar  mittelbare 
Träger  der  Gebärmutter  sind  die  Fascien  des  Beckens,  der 
unmittelbare  die  durch  diese  fixirte  Vagina.  Geben  jene  nach, 
so  bieten  die  Mutterbänder  keinen  besonderen  Widerstand  dar 
und  folgen  leicht  dem  statlündenden  Zuge,  und  die  gewöhn- 
liche Ausdrucksweise,  dass  Weiher  mit  Prolapsus  uteri  an 
erschlafften  Gebärmutterbändern  leiden,  ist  in  dem  Sinne  einer 
Causalverbindung  eine  ganz  irrige,  wie  wir  diess  schon  im 
ersten  Theile  bei  den  Erörterungen  über  Vorfall  der  Gebär- 
mutter erwogen  buben. 

§.  83. 

Als  Theil  des  Peritonaeums  sind  die  Gebärmutterbänder 
zunächst  den  allgemeinen  Erkrankungen  dieser  Membran  un- 
terworfen, von  welchen  wir  jedoch  hier  ganz  absehen^  eine 
specielle  pathologische  Bedeutung  gewinnen  die  Mutierbänder 
aber  dadurch,  dass  sie  den  zu-  und  ableitenden  Gefäss-  und 
Nervenapparat  der  innern  Genitalien  grossentheils  einschlies- 
sen,  so  wie  dadurch,  dass  sie  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  äussern  Überzuges  der  Gebärmutter,  der  Tuben  und 
Ovarien  bilden,  wodurch  sie  nicht  seilen  zu  Trägern  gemein- 
schaftlicher Affeclionen  dieser  Gebilde  werden. 

Am  meisten  tritt  diess  bei  den  Entzündungen  hervor, 
welche  von  einem  der  genannten  Theile  ausgehend,  sich  nicht 
selten  auf  die  breiten  Mutierbänder  und  durch  diese  auf  die 
andern  genannten  Gebilde  forlpflanzen.  So  sehen  wir  in  Folge 
primitiver  Melriliden  häufig  genug  Entzündung  des  einen  oder 
beider  breiten  Multerbänder,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  se- 
cundäre  Oophoritis  auftreten  und  so  auch  umgekehrt.  Diese 
forlgeleitete  Entzündung  der  breiten  Multerbänder  beschränkt 
sich  nicht  selten  auf  dieselben 5 in  anderen  Fällen  aber  schrei- 
tet sie  in  verschiedener  Ausdehnung  auf  das  übrige  Perito- 
naeum  fort,  so  wie  sie  sich  bald  einseitig,  bald  dop])elseitig 
darstellt.  — Alle  intensiveren  Entzündungen  der  innern  Ge- 
nitalien können  diese  fortgeleitete  Affection  der  breiten  Mul- 
lerbänder  veranlassen 5 doch  kommen  sie  namentlich  im  puer- 
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peralen  Zustande  in  exquisiter  Heftigkeit  vor.  Sie  können  an 
und  für  sich  nicht  der  Gegenstand  besonderer  Erörterungen 
werden,  da  sie  eben  nur  secundäre,  untergeordnete  Processe 
darstellen,  die  schon  an  verschiedenen  Orten  ihre  Erledigung 
fanden.  Eine  grössere  Selbstständigkeit  gewinnen  in  ein- 
zelnen Fällen  dagegen  die  Ab  sc  esse  der  breiten  Multer- 
bänder,  welche  jedoch  gleichfalls  bei  den  puerperalen  Bek- 
kenabscessen  schon  erörtert  wurden. 

Diese  verschiedenartigen  entzündlichen  Processe  der 
breiten  Multerbänder  haben  dann  mannifffaltiffe  Verwach- 
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sungen  und  Verschrumpfungen  derselben  zur  Folge,  woraus 
verschiedene  Dislocationen  der  innern  Genitalien  her- 
vorgehen, deren  gleichfalls  schon  am  geeigneten  Orte  Er- 
wähnung geschah. 

§.  84. 

An  die  entzündlichen  Processe  reihen  wir  gleich  die 
Fremdbildungen,  von  Avelchen  die  Cysten  und  die  Fibroide 
der  breiten  Mutterbänder  die  wichtigeren  sind. 

Von  den  Cysten  ist  zu  bemerken,  dass  sie,  obgleich 
selten,  doch  in  einzelnen  Fällen  von  sehr  beträchtlichem  Um- 
fange zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutierbänder  Vor- 
kommen, und  wir  selbst  sahen  sie  in  einem  Falle  die  Grösse 
eines  Mannskopfes  übersteigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  sie  von  einem  geringen  Umfange  und  auf  die  verschie- 
denste Weise  zwischen  die  beiden  Blätter  des  fraglichen  Ban- 
des  eingebettet,  so  dass  sie  entweder  in  gleichförmiger  Weise 
von  den  auseinandergetriebenen  Blättern  umkleidet  sind,  oder 
einseitig  nur  das  eine  Blatt  emporheben  und  so  entweder  einen 
auf  breiter  Basis  aufsitzenden  Vorsprung  oder  auch  eine  ge- 
stielte Geschwulst  bilden.  Der  Stiel  kann  namentlich  bei 
kleinen  Cysten  manchmal  beträchtlich  lang  und  letztere  hie- 
durch leicht  verschiebbar  werden.  Alle  Cysten  der  breiten 
Multerbänder,  die  uns  bisher  zur  Beobachtung  kamen,  waren 
einfache  Cysten,  obzwar  wir  gleichzeitig  mehrere  Cysten  in 
einem  Bande  neben  einander  fanden^  die  jedoch  vollkommen 
von  einander  getrennt  blieben.  Dies  war  selbst  bei  einer 
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Kranken  der  Fall,  wo  zwei  kindskopfgrosse  Cysten  in  dem 
linken  Miilterbande  hart  nebeneinander  sassen.  Die  ober- 
flächliche anatomische  BeschatTenheit  dieser  C}"sten  ist  die- 
selbe, wie  jene  der  einfachen  Ovariencysten 5 ebenso  der  In- 
halt ein  seröser,  gelblicher  oder  grünlicher.  Auch  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen  ergibt  die  fragliche  Krankheitsform 
Ähnliches  wie  die  einfachen  Ovariencysten,  von  welchen  sie 
überhaupt  während  des  Lebens  nicht  zu  unterscheiden  ist, 
indem  sie  selbst  für  die  Exploration  dieselben  Besultate,  na- 
mentlich eine  ganz  gleichartige  Dislocation  der  Gebärmutter 
darbielen  kann,  wie  die  Eierstockscysten. 

In  o;enetischer  Beziehung  ist  anzunehmen,  dass  die  Mehr- 
zahl  der  in  den  breiten  Bändern  vorkommenden  Cysten  aus 
einer  pathologischen  Erweiterung  der  kleinen  Blutkanälchen 
des  i?osc«ww//er’schen  Organs  (des  Kobelt’schen  Nebeneier- 
stockes, dessen  wir  schon  bei  den  Ovarienkrankheiten  im  ana- 
tomischen Abschnitte  dachten)  hervorgeht,  was  insbesondere 
von  den  kleinen  gestielten  Wasserblasen  am  Fledermausflügel, 
wo  der  Nebeneierstock  liegt,  nachweisbar  erscheint 5 wogegen 
die  grossen  Cysten,  die  tiefer  zwischen  die  Blätter  des  breiten 
Mutterbandes  eingeschoben  sind,  ihren  Ursprung  schwerer  er- 
kennen lassen.  Die  Ätiologie  dieser  Cysten  bietet,  so  weit  sie 
eben  bekannt  ist,  keine  auflTallenden  Eigenthümlichkeiten  dar, 
und  wir  beobachteten  die  Atfection  bei  jugendlichen  Mädchen, 
wie  bei  alten  Weibern.  Was  die  Prognose  und  Therr.pie  die- 
ser Cysten  betrifft,  so  können  wir  bei  der  Seltenheit  dieser 
Krankheitsform  hierüber  nichts  allgemein  Gütiges  ausspre- 
chen und  wollen  nur  bemerken,  dass  wir  in  einem  klinischen 
Falle  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  in  Folge  derar- 
tiger Cystenbildung  an  rccidivirender  heftiger  Peritonaeitis  litt, 
die  Radicaloperation  durch  Vaginalpunction  nach  der  von  uns 
§.4  3 angegebenen  Methode  mit  ungünstigem  Erfolge  voll- 
führten, indem  die  Kranke  nach  Verlauf  von  10  Wochen  den 
Folgen  der  Peritonaeitis  erlag.  Diesen  üblen  Ausgang  glauben 
wir  übrigens  in  diesem  Falle  vorzugsweise  der  Complication 
mit  einer  langwierigen  Peritonaeitis  zuschreiben  zu  müssen  und 
halten  ihn  in  anderen  Fällen  für  abwendbar. 
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Auch  innerhalb  der  Peritonaealfalte,  welche  die  runden 
Multerbänder  begleitet,  kommen  Cysten  von  verschiedener 
Grösse,  obgleich  höchst  selten  vor  und  sind  besonders  dann, 
wenn  sie  in  der  Nähe  des  Leislenkanals  auflreten  und  sich  in 
diesen  verlängern,  insofern  wichtig,  als  sie  leicht  Leisten- 
brüche Vortäuschen  können. 

Die  fibrösen  Geschwülste  der  breiten  Mutterbänder 
können  gleichfalls  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  nicht 
mehr  in  Anspruch  nehmen,  als  die  Cysten  5 ja  sie  kommen, 
soviel  uns  unsere  Beobachtung  lehrte,  als  primitive  Bildung 
hier  noch  viel  seltener  als  letztere  und  nur  von  geringem  Um- 
fange vor.  So  oft  es  uns  nämlich  vergönnt  war,  angebliche 
grosse  Fibroide  der  breiten  Multerbänder  sorgfältiger  zu  un- 
tersuchen, so  waren  dieselben  immer  ursprünglich  vom  Sei- 
tentheile  der  Gebärmutter  ausgegangen  und  nachträglich  erst 
zwischen  die  Blätter  der  Bänder  getreten,  bis  sie  sich  endlich 
von  der  Gebärmutter  so  weit  abschnürten,  dass  sie  mit  der- 
selben nur  durch  einen  verhältnissmässig  dünnen  Stiel  in  Ver- 
bindung blieben.  Derartige  Fibroide  des  breiten  Mutterbandes 
beobachteten  wir  von  der  Grösse  einer  bis  zweier  Fäuste,  und 
sie  haben  ganz  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  in  die  Bauchhöhle 
ragenden,  subperitonaealen  Uterusfibroide,  von  welchen  schon 
im  ersten  Theile  ausführlich  die  Rede  war. 

Von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  sind  endlich  die 
kleinen  steinigen  und  Kalkconcretionen,  namentlich  die  in  den 
breiten  Mutterbändern  nicht  selten  vorkommenden  Phleboli- 
then, so  wie  die  secundären  Krebs-  und  Tuberkelbildungen. 

Von  den  runden  Mutterbändern  ist  schliesslich  noch  zu 
bemerken,  dass  sie  an  den  beträchtlichem  Metamorphosen  des 
Uterusparenchyms  leicht  Antheil  nehmen.  Wir  sehen  diess 
schon  während  der  Schwangerschaft,  während  der  sie  immer 
an  Umfang  und  Länge  beträchtlich  zunehmen  5 ebenso  aber 
participiren  sie  nicht  selten  und  insbesondere  an  den  puerpe- 
ralen Entzündungen  der  Gebärmutter 5 und  hier  ereignet  es 
sich  bisweilen,  dass  sie  sowohl  der  Sitz  als  die  Leiter  einer 
Eiteransammlung  werden,  welche  durch  den  Leistenkanal  nach 
Aussen  dringt  und  zur  äussern  Abscessbildung  führt.  — 


D.  Die  ScliWciugerschaft  ausserlialb  der  Gebär- 


Zur  Vervollständigung  unserer  Untersuchungen  über  die 
Krankheiten  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  halten  wir 
es  für  nothwendig,  auch  die  Lehre  von  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft hier  aufzunehmen.  Wenn  wir  hiemit  auch  ausser  die 
angenommenen  Grenzen  der  Gynäkopathologie  treten  und  in 
das  Gebiet  der  Geburtskunde  greifen,  so  findet  dieser  Über- 
griff doch  darin  eine  Rechtfertigung,  dass  diese  Grenzen  eben 
keine  scharfgezogenen  sind  und  beiderlei  Lehren  sich  wech- 
selseitig vervollständigen,  so  dass  eine  ohne  die  andere  nicht 
bestehen  kann.  Die  Extrauterinschwangerschaft  ist  zudem, 
ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  betrachtet,  vorzugsweise  ein  pa- 
thologischer Zustand,  der  von  der  normalen  Schwangerschaft 
so  viel  Abweichendes  darbietet,  dass  er  im  practischen  Leben 
\iel  häufiger  die  Hilfe  des  Arztes  als  jene  des  Geburtshelfers 
in  Anspruch  nimmt. 

§.  86*  Begriff  und  Physiologie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. 

Unter  der  in  Rede  stehenden  Schwangerschaft  ist  Jener 
Zustand  zu  begreifen,  in  welchen  das  Weib  durch 
die  fortschreitende  Entwicklung  und  das  Verwei- 
len des  befruchteten  Eies  innerhalb  des  von  die- 
sem vom  Eierstocke  bis  zur  Gebärmutterhöhle  zu- 
rückzulegen den  Weges  versetzt  wird. 

Die  Lehre  von  der  Entwicklung  und  Fortbewegung  des 
menschlichen  Keimes  ist  zur  Erklärung  dieses  Zustandes  un- 
umgänglich nothwendig^  da  wir  aber  dieselbe  im  Allgemeinen 
als  bekannt  voraussetzen,  so  beschränken  wir  uns  hier  nur  auf 
das  für  unsere  Zwecke  uns  wesentlich  und  zum  Theil  noch 
zweifelhaft  Erscheinende. 


§.  85. 


Schon  in  der  Einleilung  zu  den  Krankheiten  des  Eier- 
stockes haben  wir  den,  gegenwärtig  von  allen  besseren  For- 
schern anerkannten  Vorgang  der  Entwicklung  und  Trennung 
der  Eierstockeier  angegeben.  Diese  findet  nämlich  während 
jeder  regelmässigen  Menstruation  auf  die  Weise  Statt,  dass  der 
verdünnte  und  ausgedehnte  Graaf'sche  Follikel  berstet  und 
seinen  Inhalt,  der  aus  dem  Ei,  einem  Theile  der  Membrana 
granulosa  und  aus  seröser  Flüssigkeit  besteht,  austreten  lässt. 
So  unzweifelhaft  uns  dieses  Phänomen  ist,  so  wenig  deutlich 
erklärt  erscheint  uns  der  Vorgang  der  hiemit  verbundenen 
Aufnahme  des  Eies  in  den  Eileiter.  Man  begnügt  sich  im 
Allgemeinen  mit  der  Annahme,  dass  das  franzenförmige  Ende 
der  Tuba  den  Eierstock  fingerförmig  umfasse  und  so  den 
Eintritt  des  Eies  in  dasselbe  nothwendig  mache.  Unseres  Wis- 
sens  hat  aber  noch  Niemand  das  Umfasstwerden  in  der  an- 
gegebenen Weise  mit  entschiedener  Gewissheit  beobachtet, 
und  auch  wir  wurden  bei  den  zwei  letzten  Individuen,  die 
während  der  Menstruation  gestorben  waren,  und  wo  wir  auf 
diesen  Umstand  besondere  Rücksicht  nahmen,  nichts  Ähnliches 
gewahr;  zudem  scheint  dieser  Vorgang  auch  physiologisch 
nicht  leicht  möglich.  Um  denselben  zu  erklären,  hat  man  eine 
Art  congestiver  Erection  der  Tuben  angenommen,  durch 
welche  ein  Auseinandertreten  und  sich  Erheben  der  Fimbrien 
bewirkt  und  so  ein  Klaffen  der  Tubenmündung  erzielt  werden 
sollte;  auch  glaubte  man  in  der  Muskelbewegiing  der  Tuben 
ein  begünstigendes  Moment  zur  Aufnahme  des  Eies  zu  finden. 
Beiderlei  Annahmen  erschienen  um  so  entsprechender,  als 
während  der  Menstruation  bekanntermassen  auch  gegen  die 
Tuben  eine  Congestion  Statt  findet,  die  manchmal  so  beträcht- 
lich ist,  dass  sie  auch  hier  zur  Blutausscheidung  führt;  und  als 
zweitens  Muskelfasern  in  den  Tuben  deren  Bewegungsfähig- 
keit ausser  allen  Zweifel  setzten  und  Bewegungen  der  Tuben 
bei  Thieren  zur  Beobachtung  kamen. 

Das  Bedenken,  welches  sich  aber  gegen  diese  Annahme 
erhebt,  geht  vor  Allem  aus  dem  anatomischen  Verhättnisse  der 
Tuben  und  der  Ovarien  zu  einander  und  zu  den  Nachharge- 
bilden  hervor.  Bekanntermassen  liegen  die  Tuben  gewöhn- 
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lieh  vor  den  Ovarien  nnd  zwar  so,  dass  die  Fimbrien  der  er- 
sleren  nach  unten  gerichtet  und  gewölinlich  wenigstens  zum 
Theil  an  die  vordere  Fläche  des  Eierstockes  angedrückt  sind. 
Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich  ein  Theil  derSchleim- 
haullläche  der  Fimbrien  das  Ovariura  berührt,  was  durch  de- 
ren ungleiche  Länge  und  elAvas  divergirende  Stellung  begün- 
stigt wird  5 nur  in  sellenen  Fällen  und  gewöhnlich  nur  unter 
pathologischen  Yerhältnissen  linden  wir  das  Tuhenende  ganz 
ausser  Berührung  mit  dem  Eierstocke  oder  auf  dessen  hinte- 
rer Fläche  gelagert.  So  wandelbar  übrigens  die  Ausdehnung 
der  Anlagerung  der  Tuben  an  den  Eierslock  ist,  so  ist  sie  in 
der  Res;et  schon  dadurch  eine  sehr  innio-e.  dass  der  überlie- 
gende  Dünndarm  auf  diese  Organe  einen  stetigen,  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Druck  ausübt.  Zugleich  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  in  Folge  des  vollkommenen  Abgeschlossen- 
seins der  Bauchhöhle  eine  Bewegung  der  in  ihr  enthaltenen 
Theile  nur  durch  Verschiebung  derselben  unter  einander  mög- 
lich, jede  entfernende  Bewegung  wegen  der  Unzulässigkeit 
des  Luftzutrittes  aber  physikalisch  unmöglich  ist.  Die  Fimbrien 
können  sich  demnach  weder  in  dem  angegebenen  Sinne  ent- 
fallen, noch  kann  die  Mündung  der  Tuben  jemals  klaffen.  Auch 
ist  es  wohl  den  zarten  Fimbrien  nicht  zuzumuthen,  dass  sie 
unter  dem  sehr  wandelbaren  und  häufig  nicht  unbedeutenden 
Druck  der  Bauchpresse  sich  aufrichten  und  instinktmässig  die- 
jenige Stelle  des  Ovariums  umfassen  sollen,  wo  ein  Follikel 
zu  platzen  droht.  Dieses  Umfassen  ist  zudem  an  der  hintern 
Fläche  des  Ovariums,  wo  doch  auch  Follikel  bersten,  in  allen 
jenen  Füllen  ganz  undenkbar,  wo  das  Tubenende  vor  dem 
Eierstocke  liegt,  indem  sich  hier  die  Tuba  hinter  das  Ovarium 
begeben  und  dasselbe  von  der  seitlichen  Beckenwand  weg- 
drücken müsste.  Weiter  ist  zu  bemerken,  difss  die  präsumirte 
Erection  gar  nicht  geeignet  wäre,  eine  innigere  Anlagerung 
der  Tuba  an  das  Ovarium  zu  begünstigen,  indem  sie  nur  eine 
Streckung  der  geschlängelten  Tuba  zur  Folge  haben  müsste, 
welche  das  äussere  Ende  derselben  von  dem  Ovarium,  so 
viel  es  seine  peritonaeale  Verbindung  eben  zuliesse,  entfernen 
würde. 
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Wenn  wir  daher  auch  eine  gewisse  Turgescenz  der  Fim- 
brien während  der  Menstruation  nicht  in  Abrede  stellen,  so 
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glauben  wir  doch  ihren  Zweck  nicht  in  der  gedachten  Weise, 
sondern  darin  suchen  zu  müssen,  dass  sich  dieselben  mehr 
entfalten  und  so  eine  grössere  Berührungsfläche  darbieten, 
ohne  jedoch  hiebei  ihre  gewöhnliche  Richtung  wesentlich  zu 
verändern.  Auch  die  Muskelbewegung  der  Tuben,  wenn  die- 
selbe während  der  Menstruation  wirklich  Statt  findet,  kann  zur 
Anlagerung  derselben  an  den  Eierstock  nicht  beitragen,  in- 
dem, wie  oben  bemerkt  wurde,  diese  Anlagerung  in  der  Regel 
eine  sehr  innige  ist  5 und  es  ist  auch  bezüglich  dieses  Momentes 
allenfalls  nur  anzunehmen,  dass  durch  stattfindende  Verschie- 
bung des  Tubenendes  auf  dem  Eierstocke  eine  Erweiterung 
der  Berührungsflächen  erzielt  würde. 

Nach  Vorausschickung  dieser  Bemerkungen,  welche  der 
gewöhnlichen  Lehre  von  der  Anlagerung  der  Tuben  wider- 
sprechen, fragt  es  sich,  auf  welche  Weise  die  Aufnahme  und 
Weiterleitung  des  Eies  zu  Stande  kommt.  Hier  müssen  wir  vor 
Allem  bemerken,  dass  man  sich  die  auf  die  Berstung  des  Fol- 
likels folgende  Ergiessung  seines  Inhaltes  nicht  als  eine  Art 
Ejaculation,  sondern  nur  als  ein  allmäliges  Hervorquillen  vor- 
stellen dürfe  5 indem  die  kleine  Ruptur  immer  von  einem  ange- 
gedrückten  Nachbarorgane  verlegt  ist,  somit  immer  auf  ein 
Hinderniss  stösst.  Die  häufigsten  Berstungen  ergeben  sich 
bekanntermassen  am  oberen  freien  Rande  des  Eierstockes  und 
von  hier  aus  fliesst  der  Inhalt  allmälig  an  der  vordem  oder 
hintern  Fläche  des  Eierstockes  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
herab  und  begegnet,  auf  diesem  Wege  an  der  vordem  Seite 
jedenfalls  in  vielen  Fällen  der  Schleimhautoberfläche  der  an- 
gelagerten Fimbrien.  Ist  diess  der  Fall,  so  müssen  ^\'^r  anneh- 
men, dass  das  Ei  auf  irgend  eine  Weise  von  allen  Punkten  der 
Schleimhaut  gegen  das  Innere  der  Röhre  fortgeleitet  werde. 
Für  diese  Fortleitung  nahm  man  die  Wimperbewegung  des 
Flimmerepitheliums  in  Anspruch,  welche  nach  den  Untersu- 
chungen von  Purkynje^  Valentin^  Bischoff  in  der  Richtung 
gegen  den  Uterus  Statt  findet  und  somit  für  den  gedachten 
Zweck  ganz  geeignet  erscheint.  Trifft  dagegen  das  Ei  nicht 
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auf  eine  Schleimhanlpartie  der  Fimbrien  (was  insbesondere 
bei  allen  Eiern  der  Fall  ist,  die  an  der  von  der  Tuba  abge wen- 
deten Fläche  des  Eierstockes  zum  Austritt  gelangen),  so  müs- 
sen die  letzteren  in  der  Beckenhölile  zwecklos  zu  Grunde  jje- 
lien,  welche  Annahme  auch  in  dem  beim  menschlichen  Weibe 
so  häufig  sich  ergebenden  negativen  Resultate  des  Coitus,  so 
wie  endlich  indem  uns  zunächst  interessirenden  Vorkommen  der 
primitiven  Bauchschwangerschaft  ihre  Bestätigung  findet.  — 
Wir  können  hier  eine  in  der  Neuzeit  aufgestellte  Theorie  von 
Pauck  (Entdeckung  der  organischen  Verbindung  zwischen 
Tuba  und  Eierstock  beim  menschlichen  Weibe  bald  nach  der 
Conception,  Leipzig  1843)  nicht  unerwähnt  lassen,  nach  wel- 
cher behauptet  wird,  dass  sich  z\vischen  den  beiden  genannten 
Organen  zum  Behufe  der  Conception  ephemär  eine  membra- 
nöse  Verbindung  bilde,  welche  die  Aufnahme  des  Eies  in  die 
Tuba  begünstige.  Diese  Ansicht  fand  schon  von  Seiten  meh- 
rerer Physiologen  ihre  genügende  Widerlegung,  und  auch  wir 
müssen  sie  als  eine  auf  missverstandene  Untersuchungen  ba- 
sirte,  offenbar  teleologische  Theorie  ansehen,  die  wir  nur  dess- 
halb  anführen,  weil  sie  hin  und  wieder  doch  Aufnahme  fand. 

§.  87. 

Ein  zweiter  wichtiger  Punkt,  der  zu  erörtern  ist,  betrifft 
den  Ort  der  Befruchtung  des  Eies.  Hierüber  liegen  in  Bezug 
auf  den  Menschen  wohl  keine  directen  Beobachtungen  vor, 
es  berechtigen  aber  die  an  Thieren  vorgenommenen  Unter- 
suchungen zu  wichtigen  Analogienschlüssen. 

Nachdem  alle  Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  nur 
während  der  Catamenien  sich  Eier  vom  Ovarium  trennen,  so 
muss  das  Zusammentreffen  derselben  mit  dem  Samen,  welches 
die  nothwendige  Bedingung  der  Befruchtung  ist,  auf  ver- 
schiedenen Stellen,  je  nach  der  Zeit,  die  z%vischen  Menstrua- 
tion und  Coitus  lie£:t-  Statt  finden.  Dass  sich  dies  beim  Thiere 
so  verhalte,  haben  besonders  Bischo/ps  meisterhaDe  Unter- 
suchungen, so  wie  auch  jene  von  Barry  und  B.  Wagnev  un- 
bestreitbar nachgewiesen.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  die 
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Saamenfäden  (^Sperinalozoen)  im  ganzen  Verlaufe  der  Eileiter 
selbst  bis  auf  dem  Eierslocke  gefunden  wurden  und  mit  den 
Eiern  zusammenstiessen.  ß/scAo/f  spricht  sich  daher  folgen- 
der Massen  aus:  „Die  Befruchtung  hängt  vor  Allem  von  der 
Reife  der  Eier  ab  5 wo  aber  diese  reifen  Eier  befruchtet  werden, 
von  der  Zeit  der  Begattung.  Es  kann  diese  erfolgen,  wenn 
sich  die  Eier  noch  in  dem  Eierstocke  befinden,  geschieht  aber 
wahrscheinlich  gewöhnlich  erst,  nachdem  sie  bereits  in  den  Ei- 
leiter eingetreten  sind.  In  dem  Uterus  sind  sie  dagegen  schwer- 
lich mehr  befruchtungsfähig.‘‘  (Entwicklungsgeschichte  des 
Hundeeies  von  J.  L.  W.  Bischoff^  Braunschweig  1845.  S.  30). 

Beim  menschlichen  Weibe  müssen  wir  diese  Befruch- 
tungsfähigkeit der  Eier  in  grosser  räumlicher  und  zeitlicher 
Ausdehnung  annehmen,  indem  (nach  unseren  einleitenden 
Mittheilungen  bei  den  Eierstockskrankheiten)  das  Weib  zu 
jeder  Zeit  conceptionsfähig  und  es  demnach  höchst  wahr- 
scheinlich ist,  dass  bei  demselben  die  Eier  auf  dem  ganzen 
Wege  vom  Graaf’schen  Follikel  bis  in  den  Uterus  ja  selbst 
noch  in  der  Gebärmutterhöhle  befruchtungsfähig  sind. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  die,  wo  und  wie  die 
befruchteten  Eier  sich  entwickeln  können.  In  dieser  Bezie- 
hung herrscht  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Ansichten. 
Die  Mehrzahl  der  Arzte  nahm  keinen  Anstand  vorauszusetzen, 
dass  das  Ei  überall  befruchtet  werden  und  sich  entwickeln 
könne 5 und  in  dessen  Folge  nahm  man  Eierstocksschwanger- 
schaften, Abdominal-,  Tuben-  und  selbst  Vaginalschwanger- 
schaften an.  Einige  neuere  Forscher,  auf  die  physiologi- 
schen Entdeckungen  der  letzten  Zeit  gestützt,  brachten  vor 
Allem  die  Möglichkeit  einer  Eierstockschwangerschaft  in  Ab- 
rede, und  endlich  einzelne  auch  die  primäre  Bauchschwanger- 
schaft. Selbst  Bischoff^  dessen  Theorie  der  Befruchtung  der 
Eier  innerhalb  des  Eierstockes  leicht  zur  Annahme  von  Eier- 
stockschwangerschaften verleiten  kann,  verwahrt  sich  gegen 
dieselben,  indem  er  (1.  c.  S.  2 9)  sagt:  „Es  ist  daher  gewiss, 
dass  die  Eier  schon  im  Eierstocke  befruchtet  werden  können, 
womit  indessen  die  Möglichkeit  ihrer  Entwicklung  im  Eier- 
stocke oder  die  Eierstockschwangerschaften  noch  durchaus 
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nicht  erwiesen  sind,  welche  ich  vielmehr  selbst  als  auf  un- 
richtigen und  ungenauen  Beobachtungen  beruhend,  belracbte.” 

Ausführlicher  erörtert  findet  man  diesen  Gegenstand  in 
einer  Inaug.  Disserlalion  von  Max.  Mayer.,  einem  Schüler 
Bischoffs  (Kritik  der  Extraulerinalschwangerschaften  vom 
Standpunkte  der  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte, 
Giessen  1845).  Hier  wird  die  Älöglichkeit  einer  Ovarien- 
schwangerschaft desshalh  in  Abrede  gestellt,  weil  zur  Be- 
fruchtung des  Eies  ein  immediater  Conlact  der  Samenfäden 
mit  dem  Ei  unumgänglich  nolhwendlg  erscheint  und  weil  eine 
Schleimhaut  mit  der  Eigenthümlichkeit  ihrer  Bildung  und  ihrem 
Gefässreichlhum  als  unerlässliche  Bedingung  der  Entwicklung 
einer  Decidua  und  Placenta  festgehalten  werden  müsse.  Diesen 
Gründen  wird  zugleich  der  jedenfalls  am  meisten  beachtens- 
wehrte  vorausgeschickt,  dass  alle  Fälle,  die  man  für  Eier- 
stockschwangerschaften angesehen  hat,  einer  ungenügenden 
anatomischen  Untersuchung  unterzogen  wurden,  was  der 
Verfasser  durch  eine  Kritik  der  wichtigsten  veröffentlichten 
Fälle  und  dadurch  zu  beweisen  bemüht  ist,  dass  er  ein  von 
Sömmering  herrülirendes  Präparat  mit  der  Aufschrift:  Gravi- 
ditas  in  ovario  sinislro,  untersuchte,  wobei  sich  schon  bei 
einer  flüchtigen  Untersuchung  ergab,  dass  der  den  Fötus  ent- 
haltende Sack  in  der  Continuität  der  Tuba  Fallopina  lag. 

Ähnliche  Gründe,  wie  Mayer  brachten  gegen  die  Ova- 
rienschwangerschaft auch  schon  andere  Ärzte  vor  und  na- 
mentlich erklärte  sich  Velpeau  entschieden  gegen  ihre  An- 
nahme, indem  auch  er  bei  Untersuchung  mehrerer  Präparate, 
die  für  Ovarienschwangerschaften  galten,  die  Unrichtigkeit 
der  Diagnose  erkannte.  Gegentheilig  fand  das  Vorkommen 
der  fraglichen  Schwangerschaft  auch  seine  lebhaften  Verlhei- 
diger  und  namentlich  bezeichnet  William  Campbell  (Abhand- 
lung über  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter, 
aus  dem  Engl,  übers,  von  Dr.  Ecker ^ Karlsruhe,  1841)  den 
Fall  von  Bölimer  (welchen  Mayer  zuerst  kritisirt)  als  einen 
solchen,  den  wohl  Niemand  in  Zweifel  ziehen  kann,  der  nicht 
gerade  taub  für  alle  Beweise  ist. 

So  sehr  wir  uns  schon  seit  vielen  Jahren  zu  einer  gleich- 


244 


artigen  Annahme,  wie  sie  Mayer  ausgesprochen,  gedrängt 
fühlten,  so  wagen  wir  doch  nicht  mit  derselben  Entschieden- 
heit die  Möglichkeit  der  Ovarienschwangerschaft  in  Abrede 
zu  stellen,  indem  uns  noch  ein  anderer  Vorgang  von  Befruch- 
tung des  Eies  im  Eierstocke,  als  der  zurückgewiesene  bei 
unverletztem  Follikel  nicht  unmöglich  erscheint  und  zwar  der 
einer  Berstung  mit  Retention  des  Eies  im  Follikel  und  Ein- 
dringen von  Samenfäden  in  und  durch  die  Wunde.  Wenn  wir 
für  diese  Ansicht  auch  keine  directen  Beweise  haben,  so  ist 
sie  doch  dadurch  gerechtfertigt,  dass  sich  annehmen  lässt^ 
dass  durch  die  Anlagerung  der  Nachbarorgane  an  den  ber- 
stenden Follikel  der  Austritt  seines  Inhaltes  mehr  oder  weni- 
ger erschwert  sein  kann.  Es  ist  dann  ganz  wohl  denkbar, 
dass  ein  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  austritt,  das  Ei  mit  der 
umgebenden  Zellenlage  aber  zurückgehalten  wird.  Denkt  man 
sich  unter  diesen  Umständen  den  Eierstock  mit  Samenfäden 
bedeckt,  so  ist  das  Eindringen  derselben  in  den  geborstenen 
Follikel  und  so  eine  Befruchtung  des  zurückgehaltenen  Eies 
nicht  ausser  den  Grenzen  der  Möglichkeit.  Auch  müssen  wir 
gestehen,  dass  uns  die  Widerlegung  des  Falles  von  Böhmer^ 
wie  sie  Mayer  liefert,  nicht  ganz  befriedigte:  denn  wenn  es 
ihm  besonders  auffällt,  dass  Fimbrien  der  gleichseitigen  Tuba 
nicht  nachweisbar  waren,  so  ist  zu  bemerken,  dass  dies  auch 
bei  anderen  pathologischen  Vergrösserungen  der  Ovarien 
manchmal  der  Fall  ist.  Was  den  zweiten  von  M.  angegebe- 
nen Grund  betrifft,  dass  nur  der  Zusammenhang  mit  einer 
Schleimhaut  die  Entwicklung  des  befruchteten  Eies  gestatte, 
und  diese  im  Follikel  fehle,  so  ist  dagegen  einzuwenden,  dass 
gerade  die  innere  Haut  des  Graa/^schen  Follikels  nicht  minder 
die  anatomischen  Eigenschaften  einer  Schleimhaut  darbietet, 
wie  jene  der  Tuba. 

Obgleich  wir  demnach  vom  theoretischen  Standpuncte 
der  Möglichkeit  einer  Eierstockschwangerschaft  ganz  zu  wi- 
dersprechen uns  nicht  für  berechtigt  halten,  so  können  uns 
allerdings  die  bisher  als  beweisend  angeführten  Beobachtun- 
gen noch  nicht  befriedigen,  indem  auch  wir  von  der  Unvoll- 
ständigkeit der  anatomischen  Untersuchung  bezüglicher  Prä- 
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parate  uns  überzeugt  haben;  und  noch  im  Jahre  184  9 unter- 
suchten wir  neuerdings  in  Würzhurg  mit  unserem  damaligen 
Cüllegen  Prof.  Kölliker  ein  derartiges  dem  dortigen  anatomi- 
schen Museum  angehöriges  Präparat,  wo  es  in  der  That  nur 
der  grossen  anatomischen  Fertigkeit  unseres  Collegen  gelang, 
den  atrophirten  Eierstock  mitten  in  dem  Convolute  der  ver- 
schiedenen Theile  zu  entdecken.*} — Fernere,  sorgfälti- 
gere Untersuchungen  werden  lehren,  ob  es  Eier- 
stockschwangerschaften gibt  oder  nicht;  bisher 
müssen  wir  sie  für  nicht  nachgewiesen  halten  und 
werden  sie  somit,  auch  nicht  in  unsere  folgenden  speciellen 
Jüutersuchungen  aufnehmen.  Die  auf  sie  bezogenen  Erschei- 
nungen aber  finden,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  dennoch  ihre 
Erledigung  und  zwar  theils  in  der  Lehre  von  der  Tuben- 
schwangerschaft, so  wie  in  jener  von  der  Abdominalschwan- 
gerschaft. 

So  wenig  geneigt  wir  sind,  eine  Eierstockschwanger- 
schaft anzunehmen,  so  entschieden  fühlen  wir  uns  bestimmt, 
die  primitive  Bauchschwängerschaft  für  nachge- 
wiesen zu  erklären;  und  hier  können  wir  den  Ansichten 
Mayei'^s  nicht  beistimmen.  Ihre  Entstehung  findet  in  der  von 
uns  angegebenen  anatomischen  Beziehung  der  Tuben  zu  den 


*}  Auch  der  in  der  neuesten  Zeit  von  Dr.  Heim  untersuchte  und  ver- 
öflFeullichte  bezügliche  Fall  bietet  noch  immer  eine  ganz  beruhigende 
Bestätigung  des  Vorkommens  der  fraglichen  Schwangerschaft  nicht, 
indem  in  diesem  Falle  durch  die  Unaufmerksamkeit  des  Leichendieners ^ 
die  Gebärmutter  nebst  Eileiteim  und  Eierstöcken  mit  der  Leiche  be- 
graben und  nur  kleine,  angeblich  aus  dem  Eierstocke  ausgeschälte 
Körper  (ein  haselnussgrosses  Lithopädium)  aufbewahrt  und  untersucht 
wurde. — .(Archiv,  f.  pathol.  Anatomie  etc.  v.  Virhow  I.  B.  3.  H. 
S,  513). 

Die  älteren  Beobachtungen  sind  schon  desshalb  fast  durchge- 
hends  nicht  zu  benützen,  weil  mit  vorgefasster  Meinung  zur  Unter- 
suchung geschritten  wurde  und  man  dann  leicht  zu  finden  glaubte, 
was  man  schon  von  Vorn  lierein  für  entschieden  hielt.  So  werden  in 
einer  im  Jahre  1828  ln  Berlin  erschienenen  Dissertation  von  C.  L. 
Raths  36  Beobachtungen  von  Ovarienschwangerschaflen  mitgetheilt, 
von  welchen  keine  einzige  geeignet  ist  uns  über  den  fragliclien  Ge- 
genstand gehörige  Aufklärung  zu  geben. 
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Eierslöcken  und  aus  der  iiachgcwiesenen  Möglichkeit,  dass 
die  Samenfäden  bis  in  die  Bauchliölile  gelangen  können,  eine 
begründete  Erklärung.  Der  Einwurf,  dass  die  Serosa  der 
Bauchhöhle  zur  Ernährung  des  Eies,  zur  Bildung  einer  Pla- 
cenla  die  Eigenschaften  nicht  darbiete  und  dass  diese  nur  das 
Product  einer  Schleimhaut  sein  könne  (^Mayer  S.  1 4),  scheint 
uns  ohne  alle  Begründung,  indem  doch  zahlreiche  fremde 
und  auch  unsere  Untersuchungen  genügend  nachgewiesen 
haben,  dass  eben  die  Placenta  mit  der  serösen  Auskleidung 
der  verschiedenartigsten  Bauch-  und  Beckentheile  verbunden 
sein  und  ausser  das  Bereich  der  Tuba  fallen  kann,  und  auch 
gar  nicht  anzuhehmen  ist,  dass  die  Tuba  je  eine  solche  Er- 
weiterung zuliesse,  um  der  oft  sehr  beträchtlichen  Ausdeh- 
nung der  Placenta  die  nöthigen  Anheftungspuncte  zu  liefern. 
Eben  so  ist  es  nicht  abzusehen,  welche  anatomische  Eigen- 
thümlichkeit  der  Schleimhaut  der  Tuba  die  Enlwickluno-  der 

O 

Frucht  und  der  Placenta  bedingen  soll.  Der  hier  in  Anspruch 
genommene  grössere  Gefässreichthum  der  Tubaschleimhaut 
entspricht  in  seiner  Anordnung  auch  nicht  den  Bedürfnissen 
der  Entwicklung  der  Frucht  und  muss  erst  durch  diese  zu 
einer  entsprechenden  Metamorphose  angeregt  werden.  Gegen 
einen  ähnlichen  Vorgang  auf  einer  serösen  Haut  lässt  sich 
nach  unserem  Erachten  kein  anatomischer  Grund  erheben. 

Der  M^eitere  Einwurf  May  er’ s (S.  15),  dass  wenn  je  in 
einem  der  Fälle,  die  für  Abdominalschwangerschaften  aus- 
gegeben wurden,  die  Tuba  oder  das  Ovariuin  der  betreffenden 
Seite  ganz  frei  von  dem  den  Fötus  einhüllenden  Balg,  durch 
keinerlei  Verwachsung  mit  demselben  verbunden  gefunden 
worden  wäre,  er  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Form  glau- 
ben müsste,  — diese  Entgegnung  bleibt  desshalb  ohne  Be- 
deutung, weil  das  Ei,  wenn  es  auch  in  die  Peritonaealhöhle 
gleitet  und  sich  hier  entwickelt,  doch  immer  nur  in  der  näch- 
sten Nähe  der  Tuba  und  des  Eierstockes  liegen  bleiben  und 
wachsen  muss,  was  dann  eine  Theilnahme  dieser  Theile  an 
dem  hinzutretenden  Entzündungsprocesse , eine  Verklebung 
mit  der  Aussenfläche  des  Eies  zur  nolhwendigen  Folge  haben 
muss.  Die  Art  und  Weise  der  Verschmelzung  der  Tuba  mit 
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der  Aussenseite  des  Sackes  belehrt  uns  aber  in  einzelnen 
Fällen  geradezu  über  den  Mangel  der  innigeren  Tlieilnahme 
der  Tuba  an  der  Entwicklung  der  Frucht ^ indem  wir  sie  in 
einem  alrophirten,  in  die  Länge  gezerrten  Zustande  anlreffen, 
ganz  nach  der  Art  der  Veränderung,  die  sie  bei  grossen  Ova- 
riensreschwülsten  erleidet. 

§.88.  Eintlieilung  der  Extrauterinschwanger- 
schaften. 

Nach  diesen  Erläuterungen  stellen  wir  zwei  primitive 
Formen  von  Extrauterinschwangerschaften  auf: 
und  zwar  die  Tuben-  und  die  Abdominalschwanger- 
schaft, von  welchen  die,  erstere,  wie  wir  gleich  angeben 
werden,  noch  eine  Unterablheilung  zulässt.  Die  Aufstellung 
einer  Ovarienschwangerschaft  halten  wir  dagegen,  wie  eben 
erörtert  wurde,  für  noch  nicht  zureichend  begründet  und  die 
von  einigen  Ärzten  auch  noch  verlheidigte  Vaginalschwan- 
gerschaft für  ganz  und  gar  zweifelhaft.  Dagegen  werden  wir 
eine  bisher  noch  nicht  genauer  gewürdigte  Form  der  Schwan- 
gerschaft, welche  alle  Erscheinungen  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft bieten  kann,  hier  schliesslich  erwähnen  und  zwar 
die  Schwangerschaft  in  einem  rudimentär  enlwik- 
kelten  Uterusliorn. 

§.89.  Anatomisches  Verhalten  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. 

I.  Die  Tubenschwangerscliafl.  Der  Eileiter  kann  an  jedem 
Punkte  seiner  Innenfläche  der  Sitz  der  Entwicklung  des  Eies 
werden  und  hieraus  zunächst  gehen  schon  wesentliche  ana- 
tomische Verschiedenheiten  des  ganzen  Zustandes  hervor. 
Entwickelt  sich  das  Ei  zwischen  den  Franzen  der  Tuba,  so 
berührt  dasselbe  bei  seichterer  oder  tieferer  Einbettung  früher 
oder  später  die  angrenzenden  Nachbargebilde,  d.  h.  es  Machst 
in  die  Bauchhöhle  hinein  und  bildet  sich  so  eine  zusammen- 
gesetzte Umhüllung.  Bei  tieferer  Entwicklung  des  Eies  par- 
ticipirt  dagegen  zunächst  nur  der  Eileiter  und  bildet  einen  ein- 
fachen Fruchthälter.  Bleibt  dagegen  das  Ei  an  jener  Stelle 
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haften,  wo  die  Tuba  den  Uterus  durchdringt,  so  nimmt  auch 
die  Gebärmutterwand  innigen  Antheil  an  dem  Processe  und 
erleidet  eine  entsprechende  Veränderung.  Hieraus  gehen  drei 
in  mehrfacher  Beziehung  verschiedene  Formen  von  Tuben- 
schwangerschaft hervor  und  zwar:  a)  die  einfache  Tu- 
benschwangerschaft, b)  die  interstitielle  und  c) 
die  Tubenbauch  schwang  er  Schaft. 

§.  90. 

a)  Einfache  Tubenschwangerschaft.  Möge  das 
befruchtete  Ei  wo  immer  keimen,  so  geht  seine  Entwicklung 
ebenso  vor  sich,  wie  in  der  Gebärmutter.  Alle  dem  Ei  unmit- 
telbar angehörigen  Theile  bilden  sich  in  gleicher  Weise  und 
in  gleicher  Zeitfolge  auf  diesem  fremden  Boden,  wie  auf  dem 
gewöhnlichen.  Es  scheint  in  der  That  zu  dieser  Entwicklung 
nach  der*Befruchtung  nichts  Anderes  erforderlich  als  die  Nähe 
des  mütterlichen  Kreislaufes,  der  einen  endosmotischen  Pro- 
cess,  unter  dessen  Einflüsse  das  Wachsthum  des  befruchteten 
Eies  Statt  finden  kann,  gestattet.  Auf  welche  Weise  durch  das 
befruchtete  Ei  dieser Process  eingeleitet  wird,  wagen  wir  nicht 
zu  erklären;  nur  können  wir  bemerken,  dass  in  Folge  der 
Wechselwirkung  zwischen  dem  Ei  und  seinem  Keimlager  sich 
im  letzteren  bald  ein  hyperämischer  Zustand  kund  gibt,  der 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Entwicklungsheer- 
des ein  verschiedenes  Resultat  hervorruft.  Im  Uterus  führt  er 
bekanntermassen  zur  Bildung  der  Decidua,  d.  i.  zur  Infiltration, 
Lockerung  und  Abstossung  der  Innenfläche,  welche  zum  Trä- 
ger der  mütterlichen  Gefässe  wird;  auf  den  serösen  Häuten 
liefert  er  ein  fibrinöses  Exsudat,  in  welches  sich  die  Chorion- 
zotten einsenken  und  gleichzeitig  wahrscheinlich  die  mütter- 
lichen Gefässe  verlängern;  auf  der  Tubenschleimhaut  endlich 
findet  man  verhältnissmässig  die  geringste  Metamorphose, 
welche  sich  nach  der  von  uns  vorgenommenen  anatomischen 
Untersuchung  als  mässige  Schwellung  und  Lockerung  der 
Schleimhaut,  in  einzelnen  Fällen  als  zottenähnliclie  Verlänge- 
rung der  Gefässe  mit  oder  ohne  Bildung  einer  zarten,  unre- 
gelmässigen Exsudatschichte  kund  gibt.  In  einem  von  Oldham 
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orenauei*  unlcrsiiclilen  Falle  war  die  innere  Fläche  der  Tuba 
•mit  langen,  parallelen  Zotten  bedeckt,  die  sich  unter  Wasser 
zum  Theile  erhoben,  theils  flach  gedrückt  blieben.  Zwischen 
sie  senkten  sich  die  Zotten  des  Exochorions  und  es  stellten 
sich  die  beiden  Schichten  von  Capillargefässen,  die  franzigen 
Gefässe  in  dem  Exochorion  und  das  capilläre  Netz  der  mütter- 
lichen Samengefässe  in  den  Zotten  des  Tubensackes  beiläufig 
in  derselben  Anordnung  dar,  ^^’ie  die  Gefässe  in  der  Placenta 
der  Fleischfresser.  (Guy’s  Hospital  report.  1843.  Octob.  S. 
489.)  Hieraus  geht  hervor,  dass  sich  die  Tiibenschwanger- 
schaft  von  der  intrauterinen  und  von  der  Bauchschwanger- 
schafl  schon  in  ihren  ersten  Entwicklungsstadien  dadurch  un- 
terscheidet, dass  sich  in  der  Regel  bei  derselben  keine  neue 
äussere  Hülle,  wenigstens  nicht  in  deutlich  ausgeprägter  Weise 
bildet,  so  dass  nach  Eröffnung  einer  geschwängerten  Tuba 
das  Ei  in  seiner  Zottenhaut  in  der  Regel  unmittelbar  zu  Tage 
liegt. 

Bei  der  beträchtlichen  Länge  des  Tubencanals  wird  es 
begreiflich,  dass  der  Sitz  des  Eies  auch  bei  der  in  Rede  ste- 
henden Form  von  Schwangerschaft  ein  verschiedener  sein 
kann,  so  dass  wir  das  Ei  bald  gegen  das  äussere  Ende,  bald 
gegen  die  Mitte,  bald  gegen  das  innere  Ende  der  Tuba  zu  ge- 
rückt sehen.  Findet  die  Entwicklung  gegen  das  freie  Ende 
hin  Statt,  so  können  die  Fimbrien  der  Tuba  mit  einander  ver- 
wachsen, und  es  bildet  sich  ein  Blindsack  von  kolbiger  Ge- 
stalt. Je  näher  der  lubeninsertion  die  Schwangerschaft  da- 
gegen sich  ergibt,  um  so  eiförmiger  ist  die  Gestalt  der  ge- 
schwängerten Tuba.  Die  mit  der  Schwängerung  nothwendig 
verbundene  Erweiterung  der  Tuba  ist  immer  mit  einer  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Hypertrophie  ihrer  Wandungen, 
an  welcher  vorzugsweise  die  Muskelfasern  und  die  Gefäss- 
verzweigungen  Antheil  nehmen,  verbunden.  Diese  Hypertro- 
phie ist  übrigens  selten  beträchtlich,  so  dass  die  Dicke  der 
Wandungen  der  Tuba,  so  lang  dieselbe  unverletzt  erscheint, 
kaum  je  die  Stärke  von  2'"  erreicht.  Diese  geringe  Massen- 
zunahme gestattet  aber  auch  keine  rasche  Erweiterung,  und 
wie  die  Frucht  sicl/schneller  zu  entwickeln  beginnt,  so  findet 
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oiicli  jedesmal  Anreissung  oder  auch  vollständige  Berstung  der 
Tuba  Statt.  Diese  tritt  in  den  verschiedenen  Fällen  zu  sehr 
verschiedener  Zeit  ein,  was  theils  von  dem  Sitze  des  Eies, 
Iheils  von  dessen  Wachslhume  abzuhängen  scheint.  In  ersterer 
Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Berstung  um  so  früher 
einzutreten  pflegt,  je  näher  der  Gebärmutter  das  Ei  sich  ent- 
wickelt 5 in  letzterer  Beziehung  wird  namentlich  jene  Periode 
gefährlich,  wo  das  Ei  mit  dem  mütterlichen  Kreisläufe  in  aus- 
gebreiteteren  Verkehr  tritt.  Am  häufigsten  erfolgten  derartige 
Anreissungen  oder  auch  vollständige  Berstungen  um  die  8. — 1 2. 
Schwangerschaftswoche;  doch  sahen  wir  sie  schon  in  einem 
Falle  in  der  5.  und  in  einem  zweiten  in  der  4.  Woche  eintreten; 
ja  sie  sollen  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  früher  Statt  gefun- 
den haben.  Häufiger  tritt  vollständige  Berstung  ein,  welche 
der  am  meisten  ausgedehnten  Partie  der  Tuba  entspricht  und 
entweder  nur  die  Länge  von  wenigen  Linien  oder  von  1 — 2" 
hat,  worauf  rasch  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Diese  ist  gewöhn- 
lich so  beträchtlich,  dass  viele  Pfunde  Blutes  in  dasPeritonaeal- 
cavum  sich  ergiessen  und  ein  allgemein  anämischer  Zustand 
eintritt.  Ist  die  Berstungsstelle  weit  genug,  so  schlüpft  das 
Ei  entweder  zur  Gänze  oder  nur  der  Embr}^o  in  die  Bauch- 
höhle und  kann  hier  in  den  Blutgerinnungen  leicht  übersehen 
werden.  Ergeben  sich  nur  oberflächliche  Anreissungen  der 
innern  Schichten  des  Fruchthälters  ohne  Verletzung  des  Pe- 
ritonaeums,  so  finden  kleinere  Blutergüsse  in  den  Fruchthälter 
und  nachfolgende  entzündliche  Reizung  desselben,  so  wie  des 
Bauchfellüberzuges  Statt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  dann 
zu  wiederholten  Anreissungen  und  zur  penetrirenden  Durch- 
reissung  mit  gleichfalls  tödtlicher  Blutung  in  die  Bauchhöhle, 
oder  es  geht  der  vollständigen  Durchreissung  entzündliche 
Anlöthung  derTuba  an  die  Nachbarorgane  voran,  durch  welche 
die  Kisstelle  verlegt  und  die  Blutung  beschränkt  wird.  Hier 
bildet  sich  zum  Theil  ein  neuer  Fruchthälter  und  zwar  aus  den 
eben  angelagerten  Baucheingeweiden  oder  aus  Theilen  der 
Bauchwand,  welche  an  ihrer  Innenfläche  von  einer  Exsu- 
datsschichte und  meist  auch  von  Blutgerinnungen  ausgeklei- 
det werden. 
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Aus  diesem  Vorgänge  gehl  dann  eine  secimdäre  Bauch- 
scliwangerscliaft  hervor,  welche  jedoch  wegen  der  wieder- 
holt eintrelenden  Störung  der  Verbindung  des  Eies  mit  seiner 
Umgebung  nur  selten  eine  bedeutendere  Entwicklung  der 
Frucht  gestaltet  und  somit  früher  oder  später  den  Tod  der- 
selben zur  Folge  hat,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  in  der 
12. — 20  Woche  erfolgte  und  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  noch 
ältere  Frucht  lieferte,  die  jedoch  eine  vollständige  Reife  fast 
nie  erlangt  zu  haben  scheint. 

Eine  in  anatomischer  Beziehung  eigenlhümliche  Form 
von  Extrauterinschwangerschaft  ergab  sich  bei  diesem  Vor- 
gänge dann,  wenn  die  Tuba  an  ihrem  unteren  Rande  ein- 
riss  und  die  Frucht  allmälig  zwischen  die  Blätter  der  breiten 
Multerbänder  trat,  woraus  eine  theil  weise  extraperitonaeale 
S chwangerschaft  entstand,  die  gleichfalls  von  einzelnen 
Ärzten,  so  namentlich  von  Dezeimeris  unter  dem  Namen  gi’os- 
sesse SOUS  peritoneopelvienne^  aisbesondere  Form  ausgeschie- 
den wurde.  Im  weiteren  Verlauf  derselben  kam  es  aber  gleich- 
falls zu  wiederholten  Anreissungen  mit  ganz  gleichen  Folgen, 
wie  bei  der  obigen  Form. 

Je  länger  diese  secundäre  Bauchschwangerschaft  Be- 
stand gehabt,  je  häufiger  sich  die  Anreissungen  wiederholt 
haben,  je  beträchtlichere  Exsudalionen  und  Blutungen  Statt 
gefunden,  um  so  zusammengesetzter  und  unregelmässiger 
gestaltet  sich  der  Fruchlhälter,  und  es  ist  dann  in  einzelnen 
Fällen  sehr  schwer,  den  primitiven  Sitz  der  Schwangerschaft 
in  der  Tuba  nachzuweisen,  indem  ihre  Gestalt  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verwischt  ist  und  die  Nachbargebilde  mehr  oder  we- 
niger innig  an  dem  Leiden  Theil  nehmen 5 bei  sorgfältiger 
Untersuchung  jedoch  lässt  sich  der  Tubencanal  gewöhnlich 
doch  noch  von  der  einen  oder  der  andern  Seile  verfolgen  und 
seine  Einmündung  in  den  Fruchlhälter  nachweisen. 

Wie  schon  aus  dem  oben  Mitgetheillen  hervorgeht,  so 
endet  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Tubenschwangerschaf- 
ten schon  in  den  ersten  Monaten  in  Folge  von  Berslung  und 
tödllicher  Blutung,  womit  jeder  weitere  Fortschritt  dieses  Zu- 
standes abgeschlossen  ist.  Dort  dagegen,  wo  nur  wiederholte 
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Anreissungen  und  verlölliende  Enlzündungen  Stall  finden, 
kann  die  Frucht  auch  eine  beträchllichere  Enlwickluns:  errei- 
dien,  pllegt  aber  auch  hier,  wie  bemerkt  wurde,  nur  etwas 
später  abzusterben.  Nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  liörl 
ihre  weitere  Entwicklung  auf  und  es  tritt  jetzt  ein  anderes  Na- 
lurbestreben,  das  der  Elimination  des  abwelkenden  Eies  aus 
den  Grenzen  des  Organismus  ein.  Dieser  Eliminationsprocess 
geht  auf  verschiedene  AVeise  vor  sich,  was  zum  Theil  von  der 
Menge  der  vorhandenen  amniotischen  und  der  das  Ei  umge- 
benden Exsudationsflüssigkeit  abzuhängen  scheint.  Je  grösser 
die  Flüssigkeitsmenge  ist,  um  so  rascher  findet  Maceration  mit 
nachfolgender  Decomposition  der  Frucht  Statt,  wodurch  eine 
mehr  oder  minder  heftige  Reaction  in  der  nächsten  Umgebung 
und  im  Gesammtorganismus  hervorgerufen  wird,  wodurch 
einzelne  Kranke  noch  vor  begonnener  Elimination  aufgerieben 
werden.  Ist  die  Reaction  eine  minder  heftige,  so  bilden  sich 
allmälig  Eiter-  und  Jaucheheerde,  die  zur  Perforation  der 
Nachbargebilde  in  verschiedener  Richtung  führen.  — 

Ist  eine  geringe  Quantität  von  Flüssigkeit  vorhanden,  so 
wird  dieselbe  grossentheils  resorbirt  und  es  geht  der  Ma- 
cerationsprocess  sehr  allmälig  von  Statten  5 ja  die  Frucht 
selbst  erleidet  noch  eine  eigenthümliche  Metamorphose,  indem 
Schwund  der  Weichtheile  und  gleichzeitig  eine  weitere  Ent- 
wicklung des  Skelets  Statt  findet,  bis  endlich  später  sich  ent- 
weder eine  örtliche  oder  allgemeine  heftige  Reaction  einstellt, 
die  gleichfalls  entweder  zum  Tode  vor  der  Elimination  oder 
zu  letzterer  führt. 

Bei  der  Tubenschwangerschaft  kommt  es  somit  nur  äus- 
serst  selten  zur  Ausscheidung  der  Fruchtreste.  Diese  erfolgt 
immer  stückweise,  so  zwar,  dass  die  zerflossenen  Weichge- 
bilde und  das  Skelet  in  kleineren  oder  grösseren  Partien  durch 
die  nach  aussen  führenden  Perforationsstellen  hervortreten. 
Am  häufigsten  findet  diess  durch  den  Dickdarm,  seltener  durch 
den  Scheidengrund  und  die  vordere  Rauchwand,  am  seltensten 
durch  die  Blase  und  den  Dünndarm  Statt.  Nur  selten  bilden 
sich  mehrere  Diirchbruchsstellen,  in  der  Regel  entleert  sich 
der  ganze  Inhalt  des  Fruchthälters  nach  einer  Richtung.  Eine 
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derartige  Ausscheidung  kann  durch  mehrere  Wochen,  ja  seihst 
durch  Monate  dauern  und  es  erliegen  derselben  einzelne  Kranke 
noch  vor  ihrer  Yollendung.  In  einzelnen  Fällen  dagegen  wird 
diese  Ausscheidung  durch  die  Natur  oder  Kunst  glücklich 
vollendet  und  es  kann  vollständige  Genesung  der  Mutier  er- 
folgen. 

§.  91. 

h)  Interstitielle  Schwangerschaft.  Ist  das  be- 
fruchtete Ei  in  dem  Theile  der  Mutterröhre  haften  geblieben, 
welcher  die  Gebärmuttersubstanz  durchdringt,  so  ergeben 
sich  einzelne  anatomische  Verschiedenheiten  von  der  eben  be- 
sprochenen einfachen  Tubenschwangerschaft.  Wenn  man  be- 
berücksichtigt,  dass  das  Stück  der  Tuba,  welches  die  Gebär- 
mutter durchdringt,  3 — 4'"  lang  ist,  und  das  unbefruchtete 
Ei  beiläufig  im  Durchmesser  hat,  so  wird  es  auch  be- 

greiflich, dass  das  letztere  an  jener  Stelle  zu  seiner  begin- 
nenden Entwicklung  hinreichenden  Raum  findet.  Als  eigen- 
thümlich  muss  jedoch  immer  der  Umstand  erscheinen^  dass 
die  Erweiterung  der  Tuba  sich  hier  in  der  Regel  nur  auf  den 
Theil  beschränkt,  der  eben  in  der  Gebärmuttersubstanz  ver- 
läuft, wobei  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  die  äussere  und  in-  • 
nere  3Iündung  dieses  Theiles  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unbeträchtlich  erweitert.  Die  Ursache  hievon  dürfte  vielleicht 
in  der  Anordnung  der  Muskelfasern  der  Gebärmutter  an  den 
Stellen  der  Tubenmündungen  liegen,  welche  wenigstens  nach 
aussen  eine  kreisförmige  ist.  Die  Erweiterung  des  sich  bil- 
denden Fruchtsackes  erfolgt  demnach  vorzugsweise  in  der 
Richtung  der  umgebenden  Uterussubstanz,  welche,  da  sie 
nach  aussen  und  oben  am  nachgiebigsten  erscheint,  in  Gestalt 
eines  Höckers  hervortrilt,  der  mit  breiter  Rasis  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  des  Gebärmutterkörpers  aufsitzt.  Diese 
Hervorragung,  welche  den  Eibehälter  bildet,  ist,  wie  sich 
von  selbst  ergibt,  von  der  inneren  Haut  der  Tuba  ausgeklei- 
det und  von  Uterussubstanz  umschlossen.  Diese  erleidet  an- 
fänglich eine  excentrische  Hypertrophie,  welche  jedoch  bei 
dem  später  slattfindenden  rascheren  Wachsthume  der  Frucht 
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an  ihrem  Gipfel  gewöhnlich  eine  Verdünnung  erleidet,  welche 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so  wie  sich  dies  in  der  Tuben- 
schwangerschaft ergibt,  schon  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  zur  Berstung  und  tödllichen  Blutung  führt. 
Auch  in  Bezug  auf  die  anderweitigen  selteneren  Ausgänge 
liefert  die  interstitielle  Schwangerschaft  ähnliche  Ausgänge, 
wie  die  einfache  Tubenschwangerschaft,  und  führt  so  wie 
diese  manchmal  zu  secundärer  Bauchschwangerschaft,  bei 
welcher  übrigens  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  .vollständige 
Entwicklung  der  Frucht  vorgekommen  ist  {Rokitansky^. 

Auch  bei  dieser  Form  der  Schwangerschaft  ergaben 
sich  bei  der  Nachweisung  des  primitiven  Sitzes  des  Eies 
manchmal  grosse  Schwierigkeiten,  indem  das  Auffinden  der 
Tubenmündungen  nicht  immer  gelang  und  so  die  Ansicht 
entstehen  konnte,  dass  das  Ei  ausser  die  Grenzen  der  Tuba 
in  das  üterusparenchym  selbst  getreten  war.  So  wenig  ir- 
gend ein  anatomischer  Grund  für  die  Möglichkeit  einer  der- 
artigen Verirrung  des  Eies  aufzufinden  wäre,  so  wird  diese 
Ansicht  auch  schon  dadurch  widerlegt,  dass  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Schwangerschaft  noch  nicht  weit  gediehen  war  und 
die  betrolfenen  Theile  noch  nicht  durch  pathologische  Vor- 
gänge sehr  verändert  waren,  sich  der  ursprüngliche  Sitz  in 
der  Tuba  bei  sorgfältiger  Untersuchung  immer  erkennen  liess. 

Eine  eigenthümliche  Abweichung  von  dem  eben  geschil- 
derten Verhalten  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  dadurch  ergeben 
haben,  dass  sich  entweder  die  äussere  oder  innere  Öffnung 
des  geschwängerten  Tubenslückes  erweiterte  und  das  Ei  ent- 
weder in  die  Gebärmutterhöhle  oder  in  das  angrenzende  Stück 
der  freien  Tuba  hineiuwuchs,  so  dass  im  ersteren  Fall  eine 
Graviditas  tub o-uter in a,  im  letzteren  eine  Graviditas 
tubo-interstitialis  entstand.  Von  diesen  soll  die  erstere 
mehrere  wichtige  Eigenthümlichkeiten  dargeboten  und  sich  in 
der  Weise  dargestellt  haben,  dass  Uterus  und  Tuba  eine  Höhle 
bildeten,  die  nur  durch  eine  Einschnürungsstelle  in  zwei  Theile 
geschieden  war.  Dort,  wo  die  Frucht  sich  mit  ihrem  grösseren 
Theile  in  der  Gebärmutterhöhle  befand,  soll  die  Möglichkeit 
einer  natürlichen  Geburt  vorhanden  gewesen  und  die  letztere 
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erfolgt  sein 5 dort  dagegen,  wo  vorzugsweise  die  Tuba  der 
Silz  des  Eies  war,  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Eigenthüui- 
liclikeit  ergeben  haben,  dass  nach  Berslung  der  Tuba  das  Ei 
allmälig  in  die  Bauchhöhle  hineinwuchs,  so  dass  der  Frucht- 
hälter  aus  der  Gebärmutter,  der  Tuba  und  einem  Theile  des 
Peritonaealcavums  gebildet  war.  Wir  müssen  bemerken,  dass 
alle  bisher  für  diese  Form  der  Extrauterinschwangerschaft 
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angeführten  Beobachtungen  keine  strenge  Kritik  zulassen  und 
nach  unserem  Erachten  dieselbe  überhaupt  noch  in  Frage  zu 
stellen  ist.  Unter  die  in  den  bezüglichen  Abhandlungen  her- 
gerechneten vorzüglicheren  Fälle  gehören  die  von  Patunay 
Laugier^  Hey^  Hoffmeister^  Herbin_,  Mondat^  Fielilz.  Meh- 
rere dieser  Fälle  betrafen  Schwangere,  die  am  Leben  blie- 
ben und  wo  das  Einführen  der  Hand  in  die  Gebärmulterhöhle, 
das  Hineinragen  des  Kindes  in  die  erweiterte  Tuba  gelehrt 
haben  soll.  Wie  wenig  verlässlich  eine  solche  Untersuchung 
sein  kann,  ist  wohl  von  selbst  ersichtlich,  und  wir  können 
demnach  auf  solche  Beobachtungen  gar  kein  Gewicht  legen. 
Einzelne  jener  Fälle  dagegen  beziehen  sich  auf  Seclionsresul- 
tate.  So  zeigte  sich  in  dem  Fall  von  Patuna  nach  EröflFnuiiff 
der  Bauchhöhle  rechterseits,  da  wo  der  Unterleib  besonders 
angeschwollen  war,  ein  Fötus,  der  fast  so  gross  war,  als  ein 
zwei  Monat  altes  Kind,  und  dessen  Nabelstrang  nach  Um- 
schlingung des  Halses  ohngefähr  l"  vom  Uterus  entfernt,  in 
die  rechte  Muttertrompete  eintrat.  Weder  Eihäute  noch  Frucht- 
wasser waren  zu  finden.  Die  Placenta  hing  innen  am  Fundus 
uteri  an,  welcher  letztere  grösser  als  eine  Faust,  ehva  1 \ 
dick  und  ohne  Spuren  von  Narben  war.  — In  dem  Falle  von 
Hey  in  Leeds  fand  man  bei  der  LeichenölTnung  Verwachsun- 
gen zwischen  dem  Netz,  den  Gedärmen  und  der  Bauchwand 
und  einen  eigenen  grossen  Sack,  der  fast  die  ganze  Bauch- 
höhle ausfüllte.  Dieser  Sack,  welcher  1 /j"  dick  war,  enthielt 
einen  wohlgebildeten,  ganz  gut  erbaltenen  Fötus  und  nebst- 
dem  eine  chocoladbraune  Flüssigkeit  und  etwas  eiterähnliche 
Masse.  Der  Nabelstrang  trat  vom  Fötus  durch  eine  enge  Öff- 
nung in  eine  Höhle,  deren  Wandungen  ‘4"  dick  waren,  die 
aber  viel  kleiner  war,  als  die,  welche  den  Fötus  enthielt.  Diese 
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letztere  Höhlung,  welche  nichts  anderes  sein  konnte,  als  der 
Uterus,  enthielt  eine  Placenta  von  so  ungewöhnlicher  Grösse, 
dass  sie  der  Höhle  ausfüllte.  Beide  zusammen  wogen  2 
Pfund  gemeines  Gewicht.  In  den  üterinwandungen  war  keine 
Spur  von  einer  Narbe  zu  sehen.  Die  Häute  des  Eies  kleideten 
die  Uterinhöhle  aus  und  waren  dann  umgeschlagen,  um  die 
innere  Auskleidung  des  Sackes,  welcher  den  Fötus  enthielt 
und  welchen  man  für  die  vergrösserte  rechte  MuUertrompete 
hielt,  zu  bilden.  — Die  Beobachtung  von  Hoffmeister  lautet; 
„Am  23.  Juni  1821  starb  die  Kranke  unentbunden,  nachdem 
sich  nur  unbedeutende  Wehen  eingestellt  hatten.  Um  wo 
möglich  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  wurde  unmittelbar 
nach  ihrem  Tode  der  Kaiserschnitt  vollführt.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zeigte  sich  ein  Sack,  welcher  einen  todten, 
sehr  kleinen  und  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Fö- 
tus enthielt.  Die  zweite  Geschwulst  wurde  vom  Uterus  ge- 
bildet, an  welchem  sich  durchaus  keine  Spur  einer  etwa  vor- 
ausgegangenen Zerreissung  wahrnehmen  liess.  Der  Nabel- 
strang trat  vom  Nabel  in  die  rechte  Muttertrompete  und  von 
da  in  den  Uterus,  um  sich  in  die  in  letzterem  enthaltene  Pla- 
centa einzusenken.  Die  Eihäute  waren  normal  gebildet  und 
Hessen  sich  von  der  Höhle  des  Uterus  aus  in  den  oben  erwähn- 
ten Sack,  welcher  den  Fötus  enthielt,  verfolgen.^‘  — Von 
allen  diesen  erwähnten  Fällen  müssen  wir  bemerken,  dass 
uns  die  anatomische  Untersuchung  und  der  angegebene  Be- 
fund ohne  eine  sorgfältigere  Nachweisung  der  angegebe- 
nen Verhältnisse  nicht  befriedigen  kann  und  dass  wir  somit 
die  Möglichkeit  eines  stattgefundenen  Irrthums  für  nicht  zu- 
rückgewiesen ansehen  müssen. 

§.  92. 

c)  Tubenbauchschwangerschaft.  Findet  die  Ent- 
wicklung des  Eies  am  äusseren  Ende  der  Tuba,  d.  i.  zwi- 
schen den  Franzen  der  letzteren  Statt,  so  tritt  dasselbe  ent- 
weder, indem  es  die  Fimbrien  überschreitet,  erst  später  mit 
den  angrenzenden  Beckenorganen  in  Berührung,  oder  es 
wird  schon  ursprünglich  an  den  äussersten  Enden  der  Tuba 
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haflend,  sogleich  vom  Perilonaeuiii  wenigslens  theil weise 
berührt,  ln  letzterem  Falle  hat  die  Tubenschwanfferschafl 
ganz  die  Bedeutung  der  primitiven  Bauchschwangerschaft, 
welche  wir  erst  im  nächsten  Absätze  in  Betrachlune:  ziehen 
worden.  Im  ersleren  Falle  dagegen  bildet  das  freie  Ende  der 
Tuba  einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Theil  des  Frucht- 
hällers  und  ihre  Franzen  treten  in  innijre  Verwachsung  mit 
den  Nachbarorganen,  und  zwar  am  gewöhnlichsten  mit  dem 
Eierstocke  und  dem  breiten  Mutterbande.  Diese  Form  der 
Tubenschwangerschaft  dürfte  es  in  zweifelhaften  Fällen  ge- 
wesen sein,  welche  den  vermeintlichen  Beobachtungen  von 
Eierslockschwangerschaft  zu  Grunde  lag,  obzwar,  wie  wir 
schon  früher  bemerkten,  auch  die  angeführte  einfache  Tu- 
benschwangerschaft, insbesondere,  wenn  sie  zur  secundären 
Bauchschwangerschafl  führte,  zu  diesem  Irrthume  Anlass  gab. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  der  einfachen 
Tubenschwangerschaft  und  dieser  Form  besteht  in  der  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten,  gleich  anfänglich  vorhandenen 
Theilnahme  des  Peritonaeums  an  der  Bildung  des  Fruchthäl- 
ters,  welche  immer  mit  einem  entzündlichen,  exsudativen  Pro- 
cesse  verbunden  ist  und  zu  innigen  VerAvachsiingen  der  be- 
theiligten Organe  führt.  Je  inniger  diese  von  Seite  der  Fim- 
brien und  der  angrenzenden  Gebilde  ist,  desto  beträchtlicher 
wird  die  Ausdehnung  derselben,  und  es  hat  dies  in  weiterem 
Verlaufe  ganz  dieselben  Folgen,  wie  die  einfache  Tuben- 
schwangerschaft, d.  h.  Anreissung  oder  vollständige  Ber- 
stung  der  gezerrten  Theile  mit  mehr  oder  minder  beträchtli- 
cher Ilämorrhagie,  die  entweder  tödtlich  wird,  oder  durch 
verklebende  Entzündung  ihre  Begränzung  findet,  worauf  sich 
der  Zustand  so  gestaltet,  wie  bei  der  oben  angegebenen  se- 
cundären Bauchschwangerschaft. 

§.  93. 

II.  Primitive  Ilaudischwangcrscliaft.  Die  physiologischen 
Gründe  für  die  Möglichkeit  einer  primitiven  Bauchschwan- 
gerschaft haben  wir  schon  früher  entwickelt,  so  wie  wir  bei 
der  dritten  Form  von  Tubenschwangerschaft  erwähnt  haben, 
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dass  in  dem  Falle,  wo  das  Ei  an  den  äüssersten  Enden  der 
Fimbrien  haften  bleibt,  die  Schwangerschaft  dieselbe  Bedeu- 
tung habe,  wie  dort,  wo  es  in  gar  keiner  Berührung  mit  der 
Tubenschleimhaut  steht  und  zur  Gänze  im  Peritonaealcavum 
liegt.  Dass  übrigens  auch  im  letzteren  Falle  das  Ei  nie  in 
einer  beträchtlicheren  Entfernung  vom  Eierstocke  sich  be- 
finden könne,  lässt  sich  schon  aus  dem  früher  erwähnten, 
gewaltlosen  Vorgänge  bei  der  Berstung  der  Graafsc\iQiv 
Follikel,  aus  der  innigen  Anlagerung  aller  Beckenorgane  und 
aus  dem  Umstande  entnehmen,  dass  der  Eierstock  sich  ohne- 
dies an  einer  der  tiefsten  Stellen  des  Peritonaealsackes  be- 
findet. Wenn  wir  demnach  auch  eine  vollständige  Unabhängig- 
keit der  ersten  Entwicklung  des  Eies  von  der  Tuba  annehmen, 
so  wird  doch  aus  dem  eben  Angegebenen  ersichtlich,  dass 
diese  Entwicklung  nicht  weit  vorschreiten  könne,  ohne  dass 
die  wenige  Linien  entfernte  Tuba  und  der  Eierstock  dabei 
betheiligt  würden.  Denken  wir  uns,  dass  das  Ei  an  der  vor- 
dem Fläche  des  Eierstockes  herabgleitet,  so  kommt  es  an 
den  untern  Rand  des  letzteren  in  jene  Falte  des  Peritonaeums 
zu  liegen,  welche  vom  breiten  Mutierbande  zum  Ovarium 
Übertritt;  und  diese  Stelle  dürfte  wohl  in  den  meisten  Fällen 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Abdominalschwangerschaft  ge- 
wesen sein.  Ist  dies  der  Fall,  so  entfällt  auch  der  gegen  die 
primitive  Bauchschwangerschaft  von  mehreren  Seiten  ge- 
machte Einwurf,  dass  die  Bewegungen  der  Gedärme  die 
Entwicklung  des  Eies  nothwendig  hemmen  müssten,  von 
selbst,  indem  an  jener  Stelle  von  diesen  Bewegungen  und 
ihrem  hemmenden  Einflüsse  auf  die  Fortbildung  des  Eies  die 
Rede  nicht  sein  kann,  da  diese  Stelle  vom  Dünndarme  unbe- 
rührt bleibt. 

Wie  wir  schon  bei  der  secundären  Bauchschwanger- 
schaft angedeutel  haben,  so  ist  auch  hier  zu  bemerken,  dass 
an  allen  Stellen,  wo  das  keimende  Ei  mit  der  Perilonaeal- 
fläche  in  Berührung  steht,  sich  ein  mehr  oder  minder  be- 
trächtlicher exsudativer  Process  einstellt.  Diese  Exsudalion 
hat  die  Bestimmung,  dem  Eie  eine  unwandelbare  äussere 
Hülle  zu  bieten,  deren  es  bei  dieser  Form  der  Schwanger- 
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Schaft  grossentheils  ermangeln  würde,  indem  die  Becken- 
und  Bauchgebilde,  die  dasselbe  umgeben,  bei  dessen  fort- 
schreitendem AVachsthume  keine  entsprechende  Ausdehnung 
zulassen  würden  und  somit  immer  neue  Organe  zur  Bildung 
des  Fruchlhälters  herbeigezogen  werden  müssten,  wodurch 
die  Continuität  des  letzteren  immer  auf  höchst  nachtheilige 
Weise  gestört  werden  würde.  Diese  Exsudation  ist  übrigens 
der  genuin  entzündlichen  Ausschwitzung  ganz  analog,  an- 
fänglich flüssig  und  später  zu  einem  häutigen  Gebilde  erstar- 
rend, welches,  das  Ei  umgebend,  mit  der  Peritonaealfläche 
der  Nachbargebilde  allmälig  in  Gefässverbindung  tritt  und  sich 
selbst  höher  organisirt.  Diese  Hülle  nimmt  anfänglich  gröss- 
tentheils  durch  Anschüsse  frischer  Exsudation  an  Dicke  und 
Umfang  ZU5  endlich  aber  wird  sie  zu  einem  organischen  Neu- 
gebilde, welches  durch  eigene  Gefässe  selbstständig  fort- 
wächst und  Sich  wenigstens  Iheilweise  von  den  Nachbarge- 
bilden trennt  und  so  einen  selbstständigen  Sack  von  verschie- 
dener Dicke,  Consistenz  und  Gefässmenge  darstellt,  der  die 
A’^erbindung  der  Frucht  mit  der  Mutter  unterhält  und,  wie  be- 
merkt wurde,  den  Träger  der  beiderseitigen  Gefässe  bildet. 
Da  dieser  Fruchthälter,  so  wie  jede  andere  wachsende  Ge- 
schwulst in  der  Bauchhöhle  nach  und  nach  immer  mit  anderen 
Gebilden  in  Berührung  kommt,  ja  bei  vollständiger  Entwick- 
lung der  Frucht  bis  zum  Magen  und  zur  untern  Leberfläche 
sich  erheben  kann,  so  ergibt  es  sich  auch  in  einzelnen  Fällen, 
dass  durch  diese  ungewohnte  Berührung  in  den  getrotfenen 
verschiedenen  Gebilden  gleichfalls  reaclive  Entzündungszu- 
fälle hervorgerufen  werden,  die  dann  ebenfalls  zu  verschie- 
denen Verklebungen  und  zu  A^erdickungen  des  Sackes  führen, 
welche  letztere,  namentlich  in  einzelnen  Fällen,  in  sehr  be- 
deutender Ausdehnung  angetroffen  wurden.  Diess  Verhalten 
ist  jedoch  keinesfalls  immer  gegeben  und  es  übte  der  einmal 
gebildete  Sack  manchmal  keinen  auffallenden  Reiz  auf  die 
Nachbargebilde  aus 5 er  wächst  dann  durch  endogene  Bildung 
und  bleibt  nur  mit  seinem  ursprünglichen  Sitze  in  inniger  Ver- 
bindung. Hier  ereignet  es  sich,  dass  derselbe  an  seinem 
oberen  Theile  manchmal  sehr  dünn  ist,  oder  wohl  auch  theil- 
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weise  zu  fehlen  scheint.  Ohngeachtet  der  Bildung  eines 
selbstständigen  Fruchlhälters,  der  eines  bedeutenden  Wachs- 
Ihums  fähig  ist,  ergeben  sich  aber  auch  bei  dieser  Form  der 
Schwangerschaft  Berstungen  desselben,  welche  jedoch  we- 
gen des  geringeren  Gefässreichthumes  desselben  in  der  Regel 
zu  keinen  bedeutenden  Blutungen,  sondern  nur  zu  Ablage- 
rungen einzelner  Blutconcrelionen  und  zu  Verdickungen  des 
Sackes  führen. 

Die  physiologische  Bedeutung  dieses  Sackes  ist  jener 
der  Decidua  ganz  ähnlich^  er  bildet  die  Verbindung  des  Eies 
mit  der  Umgebung  und  den  Träger  der  mütterlichen  Gefässe, 
welche  den  endosmotischen  Process  unterhalten 5 er  ist  dem- 
nach mit  der  Umgebung  dort  am  innigsten  verknüpft,  wo  die 
Gefässverbindung  am  stärksten  ist,  d.  i.  im  Umfange  der  Pla- 
centa.  Diese  Anheftung  fand  auf  den  verschiedensten  Bauch- 
und  Beckenorganen,  in  einzelnen  Fällen  in  sehr  ausgebrei- 
tem  Maasse  Statt. 

Was  die  Entwicklung  des  Eies  betrifft,  so  ist  sie,  wie  ^ 
bei  der  Tubenschwangerschaft,  auch  hier  die  gewöhnliche. 
Man  findet  alle  dem  Eie  angehörigen  Theile  meist  von  nor- 
maler Beschaffenheit,  ja  es  ist  vorzugsweise  die  Abdominal- 
schwangerschafl,  welche  am  häufigsten  ein  vollständiges 
Heranreifen  der  Frucht  gestattet,  wodurch  sich  dieselbe  von 
der  Tubenschwangerschaft  wesentlich  unterscheidet.  Der 
Grund  hievon  liegt,  wie  aus  dem  Obigen  schon  hervorgeht, 
in  dem  Umstande,  dass  sich  um  das  Ei  eine  Hülle  allmälig 
organisirt,  welche  mit  demselben  fortwächst,  die  Verbindung 
mit  den  mütterlichen  Theilen  vermittelt  und  nicht  so  leicht, 
wie  die  Tuba,  eine  lebensgefährliche  Continuitätsstörung  er- 
leidet. Dass  dessenohngeachtet  die  Entwicklung  der  Frucht 
noch  immer  häufig  genug  mehr  oder  weniger  beeinträch- 
tigt wird,  erklärt  sich  aus  der  im  Verhältnisse  zur  Gebärmut- 
ter immer  nur  kärglichen  Ausstattung  des  abnormen  Frucht- 
hälters  mit  Gefässen^  nichts  desto  weniger  ergaben  doch 
auch  einzelne  Fälle  eine  staunenswerthe  Vollkommenheit  der 
Frucht,  welche  manchmal  selbst  offenbare  Spuren  der  Über- 
reife nachwies. 
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In  Bezug  auf  die  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Fruchl- 
liiilter  ist  zu  bemerken,  dass  das  Cliorion  demselben  gewöhn- 
lich so  innig  anliängt,  dass  es  sich  nicht  gesondert  darstellen 
lässt.  Eben  so  ist  die  Placenta  mit  ihm  meist  so  innig  A'er- 
schmolzen,  ihre  Dicke  manchmal  so  unbeträchtlich,  dass  man 
ihre  Grenzen  nicht  immer  deutlich  wahrnimmt.  In  einzelnen 
Fällen  soll  sie  dagegen  auch  eine  beträchtliche  Dicke  darge- 
boten haben,  mit  apoplectischen  Heerden,  mit  fibrinösen, 
knorpligen  oder  Knocheiiconcrementen  durchsetzt  gewesen 
sein.  — Die  Mittheilungen  betreffend,  welche  extrauterine 
Früchte  ohne  Eihäute  beschreiben,  dürften  sich  diese  wohl 
nur  auf  Fälle  beziehen,  wo  nach  länger  eingetretenein  Tode 
entweder  schon  Zersetzung  der  Eihüllen  Statt  gefunden,  oder 
wo  diese  durch  Resorption  der  intermediären  Flüssigkeit  der 
Frucht  innig  angelagert  und  zum  Theil  resorbirt  waren. 

Was  endlich  die  Lage  der  Frucht  und  des  Fruchtsackes 
betrifft,  so  ist  dieselbe  eine  sehr  wandelbare.  Je  grösser  die 
Frucht  geworden,  um  so  höher  erhebt  sie  sich  über  den  un- 
teren Beckenraum,  während  sie  anfänglich  manchmal  in  den 
Douglas’ sehen  Raum  herabgleitet  und  so  hinter  die  Gebär- 
mutter zu  liegen  kommt.  Gegentheilig  fand  man  sie  auch 
manchmal  vor  der  Gebärmutter  oder  seitlich  von  derselben 
gelagert,  woraus  dann  die  verschiedenartigsten  Dislocationen 
der  inneren  Genitalien  hervorgingen.  Erreicht  die  Frucht  die 
normale  Reife,  so  wird  der  abnorme  Fruchlhälter  auch  be- 
deutend umfangreich  und  lagert  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise 
an  die  vordere  Bauchwand , Avie  die  hochschwangere  Gebär- 
mutter 5 doch  ereignet  es  sich  hier  viel  leichter,  als  bei  der 
normalen  SchAvangerschaft,  dass  einzelne  angeAvachsene 
Darmscblingen  vor  der  GescliAVulst  liegen  bleiben.  Die  Frucht 
betreffend,  Avurden  Kopf-,  Steiss-  und  Schieflagen  beobach- 
tet^  in  Bezug  auf  die  Haltung  des  Kindes,  so  war  dieselbe 
immer  die  geAvöhnliche,  d.  h.  mit  angezogenen  Extremitäten 
und  nach  vorn  gekrümmtem  Rumpfe. 

Die  Ausgänge  dieser  Form  von  Extrauterinschwanger- 
schaft sind  wohl  im  Allgemeinen  den  oben  angegebenen  ana- 
log, dem  numerischen  Verhältnisse  nach  aber  wesentlich  ver- 


schieden.  So  wurde  schon  bemerkt,  dass  bei  der  Bauch- 
schwangerschaft die  Entwicklung  der  Frucht  bis  zur  Lebens- 
fähigkeit am  häufigsten  vorkommt 5 ja  es  ergab  sich  hier  nicht 
selten,  dass  die  Frucht  genau  bis  zum  Ende  des  normalen 
Schwangerschaftstermines  ihr  Leben  bewahrte  und  hierauf 
starb,  ja  in  einzelnen  Fällen  selbst  diese  Zeit  um  einiges  über- 
lebte. Nach  eingetretenem  Tode  der  Frucht  trat  auch  bei 
dieser  Schwangerschaft  entweder  das  Bestreben  ein,  die 
Frucht  auszustossen,  oder  es  fand  Retention  und  eine  eigen- 
thümliche  Metamorphose  derselben  Statt. 

In  Bezug  auf  den  ersteren  Vorgang  ergab  sich  bei  der 
Bauchschwangerschaft  die  Eigenthümlichkeit,  dass  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  die  todte  Frucht  durch  ausgebreitete  Ver- 
jauchung der  vorderen  Bauchwand  in  ziemlich  kurzer  Frist 
in  einem  mehr  oder  weniger  wohl  erhaltenen  Zustande  aus- 
gestossen  ward.  Einen  derartigen  Vorgang  beobachteten 
wir  in  einem  Falle  im  Monate  Februar  1847  auf  der  ersten 
geburtshilflichen  Klinik  zu  Wien,  wo  der  natürlich  eingelei- 
teten Elimination  der  reifen  Frucht  durch  die  Kunst  und  zwar 
durch  mässige  Erweiterung  der  gebildeten  Öffnung,  nur  etwas 
nachgeholfeii  werden  musste.  — Bei  weitem  häufiger  dagegen 
kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  theilweisen  Ausstossung  der 
durch  die  umspülenden  Flüssigkeiten  zerstörten  Frucht  und 
es  findet  dann  derselbe  Vorgang  Statt,  wie  bei  der  secun- 
dären  Bauchschwangerschafl,  d.  h.  es  bilden  sich  perfori- 
rende  Jaucheheerde,  die  auf  verschiedenen  Wegen  nach  Aus- 
sen dringen  und  die  macerirten  Fruchttheile  gewöhnlich  erst 
nach  langer  Frist  herausbefördern,  wobei  nicht  selten  schon 
im  Beginne  oder  im  weiteren  Verlaufe  tödtliche  Erschöpfung 
des  Organismus  einlritt,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  aber  auch 
vollständige  Heilung  sich  ergibt. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Vorgang  der  Retention  der 
Frucht  ist  zu  erwähnen,  dass  er  die  Folge  einer  fortbeste- 
henden niederen  vegetativen  Thätigkeit  der  abgestorbenen 
Frucht  zu  sein  scheint,  wie  sie  ihre  Analogie  in  einzelnen 
Fremdbildungen  des  menschlichen  Körpers  findet. 

Die  Veränderung  der  im  menschlichen  Körper  oft  durch 
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eine  lange  Reihe  von  Jahren  zurückbehaltenen  Frucht  ist  eine 
sehr  verschiedenartige.  Häufig  besteht  sie  in  einer  durch 
Iheilweise  Resorption  der  äusseren  Weichlheile,  oder  durch 
eine  Art  Verseifung  derselben  bedingten  Schrumpfung^  Mumi- 
ficirung,  wobei  die  inneren,  vom  Skelet  umschlossenen  Theile 
oft  sehr  lange  der  Veränderung  widerstehen,  oder,  was  na- 
mentlich vom  Gehirne  gilt,  zu  einem  homogenen  Brei  umge- 
wandelt werden.  Das  Skelet  pflegt  in  der  Regel  in  der  Ver- 
knöcherung noch  etwas  vorzuschreiten  und  da  es  einer  an- 
haltenden Compression  ausgesetzt  ist,  auf  die  mannigfaltigste 
Weise  verunstaltet  zu  werden,  was  namentlich  von  dem  Schä- 
del und  dem  Brustkörbe  gilt.  Die  äusseren  Eitheile  kommen 
hiebei  nach  erfolgter  Resorption  der  amniotischen  Flüssigkeit 
in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Frucht,  werden  gleichfalls 
durch  Aufsaugung  immer  dünner  und  durch  Verschmelzung 
mit  jener  mehr  oder  weniger  gar  nicht  mehr  darstellbar  5 und 
so  ergibt  es  sich,  dass  man  die  Frucht  unmittelbar  durch  band- 
artige Anhänge  mit  der  Umgebung  in  Verbindung  antrifft, 
welche  die  Überreste  der  Fruchthüllen  darstellen. 

In  anderen  Fällen  dagegen  ist  der  Process  ein  anderer 
und  es  findet,  wie  es  scheint,  durch  chemische  Veränderung 
der  amniotischen  Flüssigkeit,  durch  theils  amorphe,  theils 
krystallinische  Niederschläge  eine  Art  Incrustalion  der  Frucht- 
oberfläche Statt.  Unter  dieser  Incrustation  findet  gleichzeitig 
fettige  Metamorphose  oder  Mumificirung  und  Compression  der 
Frucht  und  später  auch  unmittelbare  Anlagerung  der  Eihüllen 
und  deren  Resorption  Statt.  Durch  diesen  Vorgang  bildet 
sich  allmälig  ein  Körper  hervor,  der  unter  dem  Namen  Stein- 
kind (Lilhopädion}  bekannt,  die  incrustrirten,  geschrumpften 
und  organisch  veränderten  Reste  eines  comprimirten  Kindes 
erkennen  lässt. 

Dieser  Vorgang  wird  nur  in  seltenen  Fällen  zur  Vollen- 
dung gebracht,  indem  er  häufiger  durch  die  gleichzeitig  be- 
stehenden Bestrebungen  zur  Elimination  unterbrochen  oder 
durch  den  unter  Erschöpfungserscheinungen  einlretenden  Tod 
der  Mutter  unmöglich-  gemacht  wird.  Im  ersteren  Falle  findet 
manchmal  ein  beträchtlicher  Abgang  von  den  die  Frucht  in- 
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crustirenden  sandigen  Concretionen  Stall,  von  welchen  letz- 
teren wir  selbst  eine  grössere  Oiiantilät  aufhewahren,  welche 
gleichzeitig  mit  Fötusknochen  durch  den  After  bei  zwei  spä- 
ter vollkommen  genesenen  Extraulerinschwangeren  abgingen. 

' §.94. 

Es  erübrigt  hier  noch  die  Veränderungen  in  dem 
übrigen  Genitalapparate,  insbesondere  in  der  Gebär- 
mutter, welche  sich  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  er- 
geben , anzuführen.  In  allen  Fällen  von  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle  erleidet  der  Uterus  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  sympathische  Veränderung  und  zwar 
eine  Auflockerung  seines  Gewebes,  eine  Vergrösserung  seines 
Umfanges,  welche  gewöhnlich  das  zwei-  bis  dreifache  seiner 
normalen  Grösse  erreicht,  und  eine  Metamorphose  seiner  In- 
nenfläche, welche  jener  ähnlich  ist,  die  während  der  nor- 
malen Schwangerschaft  Stalt  findet  und  eine  Art  Decidua 
liefert.  Letztere  erreicht  eine  sehr  veränderliche  Dicke  und 
wir  sahen  sie  sowohl  3 — 4'"  dick,  so  wie  wir  sie  gegenth ei- 
lig auch  nur  in  Gestalt  einer  zarten,  kaum  Linien  dicken  Mem- 
bran trafen.  Sie  stellt  sich  als  infiltrirte,  gelockerte,  innerste 
Schichte  der  Gebärmutter  dar,  welche  sich  in  verschiedenen 
Zeitabschnitten  der  Schwangerschaflsdauer  abstösst  und  ge- 
boren wird.  Daher  rührt  es,  dass  man  sie  in  einzelnen  Fällen 
mit  der  übrigen  Gebärmuttersübsfanz  noch  innig  verbunden 
antrifft,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  ohne  besondere 
Mühe  abstreifen  lässt,  oder  sich  auch  gar  nicht  mehr  vorfin- 
det. Ihre  Consislenz  und  Farbe  ist  gleichfalls  sehr  verschie- 
den; so  sahen  wir  sie  theils  von  ziemlich  fester  Beschaffen- 
heit und  lichtgelber  Färbung,  theils  war  dieselbe  von  wei- 
cherem, leicht  zerreisslichem  Gefüge,  weissgrau  gefärbt  oder 
durch  beigemischten  Blutgehalt  mehr  oder  weniger  roth. 

Am  bedeutendsten  ist  begreiflicher  Weise  die  Gebär- 
mutter bei  der  interstitiellen  Schwangerschaft  verändert  und 
hier  findet  Lockerung  und  Vergrösserung  in  beträchtlichem 
Maasse  Stalt.  Nichts  destoweniger  erstreckt  sich  aber  auch 
bei  der  Abdominalschwangerschaft  eine  mässige  Schwellung 
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bis  auf  die  Vaginalportion,  so  dass  sich  dieselbe  meist  auf 
diese  Weise  verhält,  wie  in  den  ersten  Monaten  einer  regel- 
mässigen Schwangerschaft,  Diese  sympathische  Veränderung 
kann  beim  Fortbestände  der  Extrauterinschwanfferschafl  nach 
erfolgtem  Tode  der  Frucht  allmälig  wieder  rückgängig  werden, 
so  dass  die  Gebärmutter  wieder  an  Umfana:  abnimml  und  eine 
grössere  Derbheit  gewinnt. 

Auch  die  übrigen  Genitalien  nehmen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  der  regelmässigen  Schwangerschaft,  Thei  5 es  tritt 
Lockerung  der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien,  so  wie 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Intumescenz  der  Brüste,  Ver- 
änderung der  Brustwarzen  etc.  ein,  was  noch  einmal  zu  er- 
wähnen wir  bei  der  Schilderung  der  Symptome  Gelegenheit 
finden  werden.  * 

§.  95.- 

III.  Es  schliesst  sich  endlich  an  die  erörterten  Formen 
der  Extrauterinschwangerschaft  noch  die  von  Rokitansky  ge- 
schilderte Schwangerschaft  in  einer  rudimentär 
gebildeten  Uterüshälfte  (S.  dessen  Handbuch  der  spe- 
ciellen  patholog.  Anatomie  B.  II.  Seit  519).  Diese  Form  von 
Schwangerschaft,  die  in  Bezug  auf  ihre  Folgen  dasselbe 
Resulfat  liefert,  wie  die  Tubenschwangerschafl,  dürfte  wohl 
schon  in  mehreren  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen  sein  5 
doch  war  sie  wegen  der  Unbekanntschaft  mit  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Missbildung  der  Gebärmutter  nicht  erkannt 
und  gewürdigt  worden,  und  wir  sehen  uns  demnach  bisher 
auf  die  einzige  von  R.  mitgetheille  Beobachtung  beschränkt. 

Indem  wir  uns  vor  Allem  auf  das  über  rudimentäre  Bil- 
dung der  Gebärmutter  im  B.  I.  §.  38  von  uns  Mitgetheille 
beziehen,  bemerken  wir,  dass  wenn  auch  die  ganze  Gebär- 
mutter oder  nur  eine  Hälfte  derselben  rudimentär  gebildet  ist, 
dennoch  Conceplion  in  allen  Fällen  Statt  finden  kann,  wo 
dieses  Rudiment,  die  Vagina  und  die  Tuben  gehörig  durch- 
gängig und  die  Ovarien  normal  entwickelt  sind.  Diese  Be- 
dingungen sind  allerdings  in  den  seltensten  Fällen  vorhanden  5 
sind  sie  aber  gegeben  und  findet  Schwängerung  eines  sehr 
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unentwickelten  Rudimentes  der  Gebärmutter  Statt,  so  sind  alle 
Gefahren  einer  Extrauterinschwangerschaft  vorhanden,  indem 
ein  solches  Rudiment  keine  genügende  Erweiterung  zulässt 
und  zur  Berstung  führen  muss. 

Wir  lassen  zur  genauen  Verständigung  die  Beschreibung 
des  bezüglichen  Präparates,  wie  sie  R.  liefert,  hier  folgen: 
„Der  eigentliche  Uterus  ist  ein  Uterus  unicornis  linker  Seite 
mit  einer  Vaginalportion,  an  der  man  Einkerbungen  von  frü- 
heren Geburten  wahrnimmt  ^ von  seiner  nach  links  hin  umge- 
bogenen Spitze  läuft  die  linke  Tuba  aus.  In  den  convexen 
rechten  Rand  dieses  Uterus  senkt  sich  ein  aus  Uterinalparen- 
chym  bestehender,  ziemlich  dickwandiger,  plaltrundlicher 
hohler  Strang  ein,  dessen  Kanal  über  dem  Orificium  int.  mit 
einer  hirsekorngrossen  Öffnung  in  diesen  Uterus  einmündet. 
Es  ist  dieser  Strang  über  2"  lang  und  schwillt  nach  Aussen 
zu  einem  enteneigrossen  länglichrunden  Sacke  an,  von  dem 
am  äusseren  Ende  eine  (^rechte)  Tuba  sammt  ihrem  Ovarium 
und  unterhalb  ein  Ligamentum  teres  ausgeht.  Jener  Sack  ent- 
hielt, als  ein  schwangeres  Rudiment  der  rechten  Uterushälfte, 
einen  etwa  Smonatlichen  Fötus  weiblichen  Geschlechtes  sammt 
normalen  Eihüllen  und  erscheint  hinten  in  der  Strecke  von 
fast  2"  sammt  den  sämmtlichen  Eihäuten  in  der  Nähe  der  In- 
sertion des  Nabelstranges  in  die  Quere  geborsten.  Die  linke 
Ulerushälfte  ist  noch  einmal  so  gross  als  im  ungeschwän- 
gerten  Zustande,  dickwandig,  ihre  innere  Fläche,  so  wie  die 
des  in  seinem  parenchymatösen  Fortsatze  verlaufenden  Kana- 
les von  Decidua  überkleidet,  der  Cervix  derselben  von  einem 
Gallertpropfe  ausgefüllt.  Das  Präparat  stammt  von  einer  24 
Jahr  allen  Magd,  die  nachdem  sie  unter  Schmerz  und  Krampf- 
zufällen im  Unterleibe  plötzlich  gestorben,  am  24  März  1824 
gerichtlich  obducirt  worden  war.  Die  Leiche  war  die  einer 
zartgebauten,  mageren  Weibsperson,  im  unteren  Bauch- 
raume waren  4 Pfund  Blut  angesammelt,  das  sich  aus  dem 
oberwähnten  Risse  des  schwangeren  Uterinalrudimentes  und 
der  Eihüllen  ergossen  hatte.” 

Dass  übrigens  die  dieser  Schwangerschaft  zu  Grunde 
liegende  Missbildung  der  Gebärmutter  nicht  vielleicht  einzig 
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in  ihrer  Art  war,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  wir  in  dem- 
selben Handbuche  die  Mitlheilung  eines  zweiten  Falles  einer 
sehr  ähnlichen  DifTormität  bei  einer  Nichtgeschwängerten  (vide 
S.  514),  so  wie  eine  weitere  derartige  Beobachtung  in  der 
Prager  Vierteljahrschrift  für  die  praktische  Heilkunde  (B.  XIII. 
S.  22)  antreffen,  wobei  jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben  kann, 
dass  in  diesen  beiden  bezogenen  Fällen  die  zur  Schwänge- 
rung erforderliche  Durchgängigkeit  der  inneren  Genitalien 
nicht  durchgehends  vorhanden  war.*) 


*)  Einen  dem  Rokitansky’ sehen  ganz  analogen  Fall  haben  wir  im 
Jahre  1852  beobachtet  und  in  den  Verhandlungen  der  Würzburger 
physikalisch-  medizinischen  Gesellschaft  (Bd.  IV.  pag  1.)  genauer  be- 
schrieben. — Die  betreffende  Frau  hatte  früher  3mal  rechtzeitig  ge- 
boren und  einmal  Zwillinge  abortirt.  Sie  starb  in  ihrem  37  Lebens- 
jahre unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung,  welche  uns 
auf  die  Gegenwart  einer  Extrauterinschwangerschaft  schliessen  Hessen, 
Bei  der  Section  fand  sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der 
unteren  Hälfte  derselben,  heraufreichend  bis  zum  Nabel  eine  sehr 
ansehnliche  Menge  tlieils  flüssigen,  braunrolhgeFärblen,  theils  coagu- 
. lirten^  mit  den  Gedärmen  und  dem  Netze  ziemlich  fest  verklebten 
Blutes,  nach  dessen  Hinwegnahme  man  sogleich  auf 'den  etwa  3 Zoll 
unterhalb  des  Nabels  liegenden  Kopf  eines  4monailichen  Foetus  ge- 
langte. Unterhalb  dieses  letzteren  fühlte  man  einen  beiläufig  faust- 
grossen  Tumor,  welcher  ebenfalls  durch  Blutcoaguia  mit  dem  Foetus 
und  den  anliegenden  Därmen  verklebt  war.  Rechts  von  dieser  Ge- 
schwulst befand  sich  eine  zweite,  beiläufig  Kindskopfgrosse,  welche 
zugleich  etwas  unterhalb  der  ersteren  lag.  — Nach  Herausnahme  sämmt- 
licher,  die  Beckenhöhle  ausfüllender  Theile  und  Entfernung  der  sie 
bedeckenden  Blutcoaguia  schritt  ich  zur  Untersuchung  des  Prseparates 
und  erkannte  in  der  nach  aufwärts  und  etwas  nach  links  liegenden 
runden  Geschwulst,  welche  einen  Durchmesser  von  3'/j  Zoll  hatte, 
einen  an  seinem  äusseren  Umfange  zerrissenen  Sack,  in  dessen  Höhle 
sich  geronnenes  Blut,  Eihäute  und  Placeuta  befanden , mit  welcher  der 
Foetus  durch  einen  6 Zoll  langen  Nabelstrang  zusammen  hing.  Die 
Rissöfi'nung  des  Sackes  hatte  einen  Durchmesser  von  2Vj  Zoll,  war 
theilweise  mit  gelappten,  unregelmässigen,  blutig  infillrirten  Rändern 
versehen,  zwischen  welchen  sich  das  Placentarparenchym  hervor- 
drängte. Die  W’andungen  des  Sackes  zeigten  an  verschiedenen  Puncten 
eine  verschiedene  Dicke  — während  diese  ander  Rissstelle  bloss  1 — 2 
Linien  betrug,  stieg  sie  an  der  dem  Risse  entgegengesetzten  Stelle  bis 
auf  4 Linien.  Die  äussere  Fläche  des  Sackes  erschien  glatt,  gelb- 
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§.  96  Äliologie  der  Extrauterinschwangerschaft. 

Die  grosse  Seltenheit  der  Extrauterinschwangerschaften 
lässt  schon  von  vorn  herein  erkennen,  dass  es  ganz  eigen- 
thümlicher,  selten  eintretender  Verhältnisse  bedürfe,  um  dass 
ein  derartiger  Zustand  eintrete.  In  Bezug  auf  die  primitive 
Abdominalschwangerschaft  ist  diess  auch  ziemlich  einleuch- 
tend 5 denn  es  wird  bei  derselben  vorausgesetzt,  dass  die  Sa- 
menfäden im  befruchtungsfähigen  Zustande  bis  in  die  Bauch- 
höhle gelangen,  hier  mit  dem  mehr  oder  weniger  fern  lie- 
genden Ei  in  entsprechende  Berührung  kommen,  und  dass 
ferner  das  befruchtete  Ei  sich  auf  einem  für  seine  Entwick- 
lung geeigneten  Boden  befinde.  Dass  diese  Bedingungen 


röllilich  gefärbt  und  gegen  die  Bissstelle  zu  mit  zahlreichen,  mit  Blut 
gefüllten  venösen  Gefässen  durchzogenj  die  innere  Fläche  der  Wand 
des  Sackes  war  uneben,  vielfältig  gefurcht,  mehr  gelb  gefärbt  und 
von  einzelnen,  Rabeukiel  dicken,  von  Blut  strotzenden,  venösen  Ge- 
fässen  durchzogen.  Die  mikroscopische  Untersuchung  der  Wand  des 
Sackes  zeigte  vollkommen  ausgebildele  glatte  Muskelfasern,  wie  sie 
einer  Gebärmutter  im  5.  bis  7.  Schwaugerschaflsmonate  zukommen. 
Utriculardrüsen  waren  nicht  zu  erkennen,  eben  so  wenig  eine  Spur 
der  Decidua.  Das  Ghorion  hing  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Sackes 
mit  Ausnahme  der  Placentarslelle  fest  mit  der  Wanduzig  des  ersteren 
durch  Gefässe  zusammen,  das  Ammon  liess  sich  von  der  inneren 
Fläche  des  Chorion  mit  Leichtigkeit  ablösen,  der  Nabelslrang  inserirte 
sich  3 Linien  von  der  Bissstelle  des  Sackes  entfernt  zwischen  die  Ei- 
häute, wmrauf  die  Gefässe  an  einzelnen  Stellen  1",  an  anderen  bis  2“ 
lang  zwischen  den  Eihäuten  verliefen  und  erst  nach  diesem  längeren 
isolirlen  Verlaufe  die  Placenla  bildeten. — 4 Linien  innerhalb  des  vor- 
deren Randes  des  Risses  hing  mit  dem  Sacke  der  durchaus  freie,  durch 
Adhäsionen  an  die  Nachbarlheile  angelöthele  linke  Eileiter  zusammen, 
welcher  von  seinem  freien,  franzenförmigen  Osüum  abdominale  bis 
zur  Anlieflung  an  genannten  Sack  4 Zoll  massj  durch  das  Oslium  ab- 
dominale konnte  man  mit  Leichtigkeit  eine  dünne  Meiallsonde  bis  auf 
2"  5'"  in  den  Tubencanal  einbringeu,  an  welcher  Stelle  die  Sonde 
in  ihrem  Vorrücken  aufgehalten  wurde.  Ein  an  der  Einptlanzungs- 
stelle  in  den  Sack  gemachter,  die  Tuba  quer  durchdringender  Ein- 
schnitt liess  das  klaffende  Lumen  der  letzteren  erkennen  und  es  gelang 
die  Sonde  bis  in  die  Höhle  des  Sackes  vorzuschieben.  Nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  gegen  das  Ostium  abdominale  der  Tuba  zu 
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schwer  erfüllt  werden , lässt  sich  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten ermessen  und  hierait  das  seltene  Vorkommen  der  Bauch- 
schwangerschaft erklären.  Berücksichtigt  man  aber  dagegen, 
dass  die  Tubenschwangerschaft  gleichfalls  eine  grosse  Sel- 
tenheit ist,  und  dass  doch  anzunehnien  ist,  dass  die  Befruch- 
tung in  der  Tuba  vielleicht  zur  Regel  gehört,  so  sehen  wir 
lins  wenigstens  bei  dieser  Form  der  Schwangerschaft  ge- 
drungen, noch  nach  andern  Causalmomenlen,  als  der  blossen 
Befnichfung  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Embryo  entwickelt, 
zu  suchen. 

Man  hat  diesfalls  zu  den  verschiedenartigsten  Erklärun- 
gen seine  Zuflucht  genommen,  ist  aber  für  alte  die  Nachwei- 
sung schuldig  geblieben.  Für  die  Praxis  glaubte  man  insbe- 


war  letztere  von  der  Höhle  des  Sackes  an  gerechnet  nur  auf  1'^ 
weil  durcligängig. — Au  der  vorderen  Wand  des  Sackes  27,''  von  der 
Rissslelle  entfernt  inserirle  sich  das  linke  Ligamentum  uleri  rolundum. 
An  seinem  inneren  Umfange,  gerade  an  dem  der  Rissstelle  entgegen- 
geselzlen  Punkte  hing  der  Sack  durch  einen  platt  rundlichen,  ziemlich 
*derhen  Strang  mit  dem  nach  rechts  liegenden  Uterus  zusammen. 
Dieser  Strang  enthiel  einen  Canal,  der  mit  der  Höhle  des  Uterus  com- 
municlrte,  so  dass  eine  Sonde  in  die  Uterushöhle  eingeschoben  werden 
konnte.  — Das  linke  Ovarlum,  welches  hinter  der  entsprechenden  Tuba 
lag  und  durch  das  Ligamentum  ovarii  mit  der  hinteren  Wand  des 
mehrerwähnten  Sackes  zusammeuhing,  zeigte  auf  seiner  Oberfläche 
mehrere,  der  Reife  nahe  Graafsche  Bläschen,  mehrere  oberfläch- 
liche Narben,  nirgends  aber  eine  Spur  eines  in  jüngster  Zeit  geplatzten 
Follikels.  — Die  Gebärmutter  halte  von  den  Multermuhdslippen  bis  zum 
Grunde  mit  Einschluss  der  Substanz  des  letzteren  eine  Länge  von  5" 
3'",  einen  Querdurchmesser  von  4"  Im  Corpus,  die  Höhle  des  Uterus 
halle  3"  Länge,  die  des  Cervix  2".  Die  ganze  Höhle  des  Uterus  war 
mH  einer  gelbrölhlichen , flockigen,  etwa  2— 3"  dicken,  gefässreichen 
Masse  (hyperlrophirle  Schleimhaut  — Decidua)  ausgefülll,  die  sich  je- 
doch in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  streng  begränzle.  Die 
Cervlcaliiölile  war  mit  einem  gelatinösen,  rolhgelbgefärbten  Schleim- 
pfropfe ausgefülll. —Die  rechte  Tuba  halte  eine  Länge  von  , 5"  und 
war,  so  wie  die  linke  vollkommen  frei.  Im  rechten  2 '4"  langen  Ei- 
erslocke  befand  sich  an  der  hinteren  Fläche  eine  gegen  4'"  lange, 
dreieckige,  schwielige  Narbe;  am  unteren  Rande  des  Innern  Umganges 
desselben  Eierslockes  ein  hellgelb  gefärbtes,  G'"  im  Durchmesser  hal- 
tendes Corpus  luteum.  S. 
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sondere  in  jenen  Beobachtungen  wichtige  Winke  gefunden 
zu  haben,  wo  nach  heftigen  Geraüthsbewegungen  (z.  B.  Über- 
raschtwerden während  des  Coitus)  sich  eine  Extrauterin- 
schwangerschaft einstellte.  Abgesehen  davon,  dass  diese 
Winke  für  die  Praxis  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keine 
erheblichen  Früchte  tragen  werden,  so  ist  noch  zu  bedenken, 
dass  diese  Erklärung  der  Causalverhältnisse  aus  der  irrthüm- 
lichen  Ansicht  hervorging,  dass  die  Befruchtung  im  Augen- 
blicke des  Coitus  Statt  findet,  während  es  jetzt  doch  unzwei- 
felhaft ist,  dass  dieselbe  erst  nach  einem  Zeiträume  von  we- 
nigstens einigen  Stunden,  d.  i.  erst  nach  dem  Zusammenstosse 
des  Samens  mit  dem  Eie  sich  ergibt,  somit  nicht  mehr  unter 
dem  Einflüsse  der  Gemüthsbewegung,  die  während  des  Coi- 
tus stattgefunden,  stehen  kann. 

Eben  so  wurde  angenommen,  dass  der  Coitus  während 
oder  kurz  vor  der  Menstruation  die  Gefahr  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft herbeiziehen  könne — Diese  gleichfalls  des 
Nachweises  bedürftige  Behauptung  hat  doch  wenigstens  den 
physiologischen  Grund  für  sich,  dass  an  die  fragliche  Schv^an- 
gerschaft  überhaupt  nur  dann  zu  denken  ist,  wenn  das  Ei 
noch  in  grösserer  Entfernung  vom  Uterus  befruchtet  wird, 
was  allerdings  dann  am  leichtesten  der  Fall  sein  kann,  wenn 
die  Samenfäden  zur  Zeit  der  Lösung  des  Eies,  d.  i.  während 
der  Menstruation  schon  tief  in  die  Tuba  eingedrungen  sind. 
Es  gab  zwar  auch  Ärzte  (^Geoffroy  Saint  Hilaire)^  die  an- 
nahmen,  dass  das  befruchtete,  in  der  Tuba  schon  vorge- 
rückte Ei  durch  eine  antiperislaltische  Bewegung  dieses  Ka- 
nals wieder  nach  der  Bauchhöhle  getrieben  werden  könne. 
Diese  Ansicht  entbehrt  aber  eines  Anhaltspunctes  um  so  mehr, 
als  anzunehmen  ist,  dass  bei  der  ungemeinen  Kleinheit  des 
menschlichen  Eies  die  Wimperbewegung  des  Epitheliums  der 
Tuba  und  nicht  die  peristaltische  Bewegung  derselben  das 
fördernde  Moment  ist  und  jene  wohl  immer  dieselbe  Richtung 
beibehält. 

Eben  so  glaubte  man  in  pathologischen  Zuständen  der 
Genitalien,  namentlich  der  Tuben,  die  Ursache  der  Retention 
des  Eies  suchen  zu  können  5 so  bemerkt  Carus  in  seinem  Auf- 
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salze  übar  Tuba-  Uterinschwangerschafl  (Neue  Zlschfl.  für 
Geburlskunde  15.  B.  2.  H.  S.  18  73,  nicht  möglicher- 

weise Vorkommen  dürfte,  dass  in  dem  Kanal  der  Tuba  gerade 
an  den  Stellen,  wo  sie  die  Uteruswandungen  durchbohren, 
Aussackungen  entstehen,  und  dass  dann  in  irgend  ein  sol- 
ches Diverticulum  das  kleine  Ovulum  aufgenommen  würde, 
und  sich  darin  entwickle.  — Diese  Ansicht  könnte  man  übri- 
gens nicht  nur  für  den  Theil  der  Tuben,  von  welchem  der 
Verfasser  spricht,  sondern  mit  demselben  Rechte  auch  für  die 
ganze  Tuba  in  Anspruch  nehmen  5 ihre  Nachweisung  aber 
würde  man  ebensowenig  liefern  können,  indem  primitive  Miss- 
bildungen der  Tuben  offenbar  schon  desshalb  nicht  als  ge- 
wöhnliche Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft  angesehen 
werden  können,  da  verhältnissmässig  sehr  wenig  Erstge- 
schwängerte extrauterin  schwanger  werden,  und  eine  später 
erworbene  so  unbelrächliche  Abnormität  der  Tuben  als  näch- 
ste Ursache  der  fraglichen  Schwangerschaft  sich  nie  wird 
nachweisen  lassen,  weil  die  letztere  selbst  eine  viel  zu  be- 
deutende Veränderung  der  Tuben  hervorruft.  Eine  bedeu- 
tendere krankhafte  Veränderung  der  Tuben  kann  übrigens 
der  Extrauterinsc  hwangerschaft  unmögicherweise  voran  ge- 
hen, indem  eine  vollständige  Permeabiltät  dieser  Theile  eine 
nothwendige  Bedingung  für  die  Conception  ist,  so  dass  jede 
wie  immer  geartete  Undurchgängigkeit  der  schwangeren 
Tuben  als  ein  erst  nach  der  Conception  entsandener  Zustand 
zu  betrachten  ist.  So  beobachteten  wir  in  einem  Falle  neben 
Tubenschwangerschaftauch  einen  bedeutenden  Tubenhj^drops 
und  zwar  in  jenem  Theile  der  Tuba,  der  zwischen  der  Frucht 
und  der  Gehärmulter  lag,  welcher  Hydrops  nolhwendiger 
Weise  vor  der  Concep  tion  nicht  vorhanden  sein  konnte. 

Dass  Constitution  und  Lebensweise  von  keinem  beson- 
deren Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft sein  können,  lässt  sich  bei  diesem  offenbar  localen 
Processe  schon  von  vornherein  vermuthenj  und  namentlich 
lässt  sich  die  von  einigen  Seiten  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  ein  ausschweifender  Gesc  hlechtsgenuss  sich  als  ursäch- 
liches Moment  geltend  gemacht,  durch  die  Erfahrung  nicht 


genügend  bestätigen,  indem  die  überwiegende  Mehrzahl  von 
Extrauterinschwangerschaften  bei  Verheiratheten  und  bei  sol- 
chen, bei  welchen  sich  eine  geregelte  Lebensweise  anneh- 
men liess,  zur  Beobachtung  kamen. 

So  wenig  es  uns  daher  möglich  ist  irgend  ein  belang- 
reiches ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Extrau- 
terinschwangerschaft sicher  zu  stellen,  so  müssen  wir  doch 
einige  Wahrnehmungen  anführen,  welche  für  die  Ätiologie 
nicht  ohne  Bedeutung  werden  dürften,  wenn  wir  auch  ge- 
genwärtig ihre  Beziehung  zu  derselben  zu  erklären  noch  aus- 
ser Stande  sind. 

Vor  allem  muss  es  auffallen,  dass  die  Zahl  der  Erstge- 
schwängerten unter  den  fraglichen  Kranken  eine  verhältniss- 
mässig  sehr  geringe  war,  so  dass  beiläufig  auf  10  bis  11 
Mehrgeschwängerte  eine  Erstgeschwängerte  kam.  Selbst  die 
Zahl  derjenigen,  die  nur  einmal  geboren,  war  verhältniss- 
mässig  gering,  und  es  gehörten  viele,  die  jene  Abnormität 
darboten,  zu  den  sehr  fruchtbaren  Weibern.  Daher  rührt  es 
auch,  dass  nur  sehr  selten  ganz  junge  Individuen  dieser  Ab- 
normität unterworfen  waren,  und  die  meisten  sich  zwischen 
dem  28.  und  40.  Lebensjahre  befanden. — Wir  können  hier- 
aus vorläufig  keine  andere  auf  die  Ätiologie  Bezug  nehmende 
Muthmassung  aussprechen,  als  die,  dass  bei  diesen  Indivi- 
duen das  Eindringen  des  Spermas  in  die  Uterushöhle  leichter 
möglich  und  somit  auch  das  weitere  Fortschreiten  desselben 
in  die  Eileiter  begünstigt  ist,  so  wie  allenfalls  auch  die,  dass 
bei  solchen  Weibern  pathologische  Verhältnisse  der  Tuben 
überhaupt  und  somit  auch  solche,  welche  eine  Retention  des 
Eies  bewirken  können,  häufiger  sein  dürften,  als  bei  In- 
dividuen, die  nicht  geboren  haben. 

Auch  das  Zahlenverhältniss,  in  welchem  die  verschie- 
denen Formen  der  Extrauterinschwangerschaft  sich  ergeben, 
dürfte  in  ätiologischer  Beziehung  wichtig  werden.  Nach  un- 
serer diesfalls  angestellten  approximativen  Berechnung  ist  die 
Schwangerschaft  im  mittleren  Theile  der  Tuben  die  häufigste, 
ihr  zunächst  folgt  an  Frequenz  die  im  äusseren  Ende  der  Tuba, 
dann  folgt  die  primitive  Bauchschwangerschaft,  dann  die  in- 
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terstitielle,  die  seltenste  aber  ist  die  im  inneren  Ende  der  Tuba 
. zunächst  an  der  Gebärmutter  vorkommende. — Eine  weitere  be- 
zügliche Erscheinung,  welche  uns  auffiel,  ist  die,  dass  bei  meh- 
reren Exlrauterinschwangeren  eine  auffallend  lange  Pause 
zwischen  der  letzten  normalen  Geburt  und  der  Conceplion  aus- 
serhalb der  Gebärmutter  sich  ergab,  indem  mehrere  Fälle 
mitgetheilt  wurden,  wo  dieser  Zwischenraum  mehrere,  ja 
selbst  mehr  als  10  Jahre  betrug.  Ebenso  bemerkcnswerth 
ist  die  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  wiederholte  Ex- 
trauterinschwangerschaften vorkamen,  wogegen  aber  auch 
nicht  unbemerkt  bleiben  darf,  dass  nach  dem  in  Rede  ste- 
henden Leiden  auch  wiederholte  normale  Conceptionen  und 
Schwangerschaften  beobachtet  wurden. 

§.  97-  Erscheinungen  der  Extrauterinschwanger- 
schaft. 

Man  war  bemüht,  die  Symptome,  die  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Extrauterinschwangerschaft  zum  Vorschein 
kamen,  zu  sondern,  und  für  jede  der  letzteren  ein  specielles 
Krankheilsbild  zu  entwerfen.  Das  Vorhaben  scheiterte  gröss- 
tentheils  an  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  und  wir  ziehen 
es  demnach  vor,  die  wesentlichsten  Symptome  dieses  Leidens 
im  Allgemeinen  zu  schildern  und  die  Erscheinungen,  welche 
bei  bestimmten  Formen  vorzugsweise  aufzutreten  pflegen, 
hiebei  hervorzuheben. 

Die  Symptomengruppe  zerfällt  im  Allgemeinen:  1}  in 
die  Erscheinungen  der  Schwanger  sc  ha  fl,  2}  in  jene 
der  Zerrung  oder  ZerreisungdesFruchtsackesiind 
der  reactiven  Entzündung,  3}  in  jene  der  Einwir- 
kung der  abnormen  Fruchlentwicklung  auf  die 
Nachbarorgane,  und  4)  in  die  Erscheinungen  der  Ex- 
pulsion oder  Retention  der  abgestorbenen  Frucht. 

§.  98. 

Ad  1.  Was  die  Erscheinungen  der  Schwanger- 
schaft betrifft,  so  findet  man  mehrere  derselben  häufig  in 
ähnlicher  Weise  vorhanden,  wie  bei  der  normalen  Schwan- 
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gerschaft,  so  zwar,  dass  viele  Exlrauterinschwangere  über 
die  erfolgte  Conceplion  nicht  in  Zweifel  sind  5 doch  gibt  es 
auch  in  Bezug  auf  diese  Symptome  zahlreiche  Abweichungen. 
So  ist  die  Menstruation  wohl  nicht  selten  vollkommen  unter- 
drückt, es  finden  aber  auch  häufig  blutige  oder  blutig  wäss- 
rige Ausscheidungen  in  unregelmässiger  Weise  Statt^  in  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  endlich  war  die  Menstruation  angeblich 
gar  nicht  auffallend  verändert.  Diese  Modificalionen  kommen 
zwar  sämmtlich  auch  bei  der  regelmässigen  Schwangerschaft 
doch  nicht  in  einem  solchen  Zahlenverhällnisse  vor.  Die  an- 
gegebenen blutigen  und  wässrigen  Ausscheidungen  dürften 
wohl  in  dem  Umstande  ihre  Veranlassung  finden,  dass  in  der 
Gebärmutterhöhle  die  Bildung  einer  Decidua  vor  sich  geht, 
welche  von  verschiedener  Dicke  und  Consistenz,  von  Flüs- 
sigkeiten verschiedenartig  getränkt  ist,  wodurch  bald  mehr 
bald  minder  beträchtliche  Ausscheidungen  nach  Aussen  her- 
vorgerufen werden  mögen.  Man  wollte  diese  blutigen  Ab- 
gänge vorzugsweise  zur  Tubenschwangerschaft  in  Beziehung 
bringen,  was  sich  jedoch  nicht  durchgängig  behaupten  lässt, 
indem  es  bei  Tuben-  und  interstitiellen  Schwangerschaften 
auch  vorkommt,  dass  die  Menstruation  vollständig  unterdrückt 
ist,  so  wie  gegentheilig  auch  bei  Abdominalschwangerschaf- 
ten jene  Ausscheidungen,  obgleich  viel  seltener,  beobachtet 
wurden.  Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die,  dass 
nach  dem  Absterben  der  Frucht,  wenn  keine  lebensgefähr- 
lichen Zufälle  folgen,  die  früher  unterdrückte  Menstruation 
selbst  bei  stattfindender  Retention  der  Frucht  bald  wieder  re- 
gelmässig einzutreten  pflegt. 

Was  die  Gruppe  der  consensuellen  Schwangerschafts- 
erscheinungen betrifft,  so  kommt  dieselbe  auch  hier  in  glei- 
cher Weise  wie  nach  normaler  Conception  vor;  doch  tritt  sie 
auch  nicht  selten  in  heftigerer  und  ungewöhnlicher  Weise  auf, 
so  wie  sie  gegentheilig  in  anderen  Fällen  durch  krankhafte, 
stürmische  Zufälle  in  den  Hintergrund  gestellt  wird.  Es  be- 
finden sich  demnach  einzelne  Extrauterinschwangere  in  einem 
ähnlichen  Zustande  wie  bei  ihren  früheren  Schwangerschaf- 
ten, d.  h.  relativ  wohl,  oder  werden  von  den  gewöhnlichen 
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Übliclikeiteii , leichten  Brechanfällen,  von  Ohnmachtsgefühl, 
Krampfzufällen,  Speichelfluss  etc.  belästigt,  oder  sie  erleiden 
heftige  Brechanfälle,  starke  Kreuz-  und  ünterleibschmcrzen, 
anhaltende  Ohnmächten  und  Convulsionen  etc. 

Die  Theilnahme  der  Brüste  ist  gleichfalls  jener  während 
der  regelmässigen  Schwangerschaft  sehr  ähnlich.  Sie  gibt 
sich  bei  einzelnen  Individuen  schon  im  Beginne  der  regelwi- 
drigen Schwangerschaft,  hei  andern  erst  später  kund,  und 
es  kam  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Früchte  eine  höhere  Reife 
erlangten,  auch  zur  normalen  Milchsecretion,  und  die  War- 
zenhöfe färbten  sich  mehr  oder  weniger  dunkel.  Diese  Theil- 
nahme der  Brüste  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  desshalb 
minder  bemerkbar,  weil  die  meisten  Extrauterinschwanger- 
schaften schon  in  den  ersten  Monaten  zum  Tode  führen 5 auch 
erlischt  dieselbe  meist  nach  dem  Absterben  der  Frucht.  Auch 
die  Färbung  der  weissen  Bauchlinie  so  wie  die  Schwellung, 
Auflockerung  und  dunkle  Färbung  der  äusseren  und  inneren 
Genitalien  wurde  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  in  ein- 
zelnen Fällen  in  gleicher  Weise  beobachtet  wie  bei  der  intra- 
uterinen, und  diese  Erscheinungen  liefern  dort,  wo  sie  aus- 
geprägt vorhanden  sind,  nach  unserem  Erachten  höchst  wich- 
tige diagnostische  Behelfe. 

Was  die  Zunahme  des  Umfanges  des  Unterleibes  betrifft, 
so  bot  dieselbe,  dort  wo  sie  überhaupt  wahrnehmbar  werden 
konnte,  wohl  häufig  die  Eigenlhümlichkeit  dar,  dass  sie  über- 
wiegend einseitig  war 5 doch  kamen  sowohl  Abdominal-  als 
auch  Tubenschwangerschaften  vor,  wo  die  Frucht  vollkom- 
men in  der  Medianlinie  des  Beckens  und  der  Bauchhöhle 
lag.  Die  Zunahme  des  Leibes  machte  eben  so  ihre  regelmäs- 
sigen Fortschritte  und  erreichte  in  einzelnen  Abdominal- 
Schwangerschaften  denselben  Umfang  wie  bei  der  regelmässi- 
gen Gravidität. 

Was  die  Kindesbewegungen  betrifft,  so  kommen  sie  nur 
äusserst  selten  zur  Wahrnehmung,  da  nur  die  Minderzahl  der 
Früchte  das  entsprechende  Alter  erreicht.  Dort  wo  sie  wahr- 
genommen wurden,  fand  dies  meist  um  die  gewöhnliche  Zeit, 
d.  i.  um  die  2 Oste  Schwangerschaftswoche  Statt,  und  wenn 
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die  Bewegungen  in  einzelnen  Fällen  auch  früher  gefühlt 
wurden,  so  wurden  sie  in  anderen  ebön  auch  später,  in  ein- 
zelnen Füllen  weit  gediehener  Schwangerschaft  auch  gar  nicht 
empfunden.  Ein  Symptom,  auf  welches  viel  Gewicht  gelegt 
wurde,*  ist  die  von  der  Mutter  empfundene  Schmerzhaftigkeit 
und  Deutlichkeit  der  Kindesbewegungen.  Diese  Erscheinung 
scheint  sich  vorzugsweise  dort  ergeben  zu  haben,  wo  der 
Leib  überhaupt  schon  gegen  eine  geringe  Erschütterung  sehr 
empfindlich  war  5 und  es  kamen  gegentheilig  auch  Fälle  vor, 
wie  wir  dieses  selbst  wahrnahmen,  wo  die  Kindesbewegun- 
gen, obgleich  sehr  lebhaft,  doch  nicht  sonderlich  schmerz- 
haft waren.  Im  übrigen  bietet  dieses  Symptom  alle  Eigen- 
thümlichkeiten  wie  bei  der  intrauterinen  Schwangerschaft 
dar,  so  zwar,  dass  durch  extrauterine  Früchte,  welche  das 
7.  bis  8.  Monat  überschritten  haben,  äusserlich  sichtbare  und 
fühlbare  Erschütterungen  des  Leibes  hervorgebracht  werden 
können  5 und  auch  die  Aiiscultationsergebnisse  verhalten  sich 
auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  normalen  Gravidität. 

§.  99. 

Ad  2.  Die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  ist  haupt- 
sächlich pathologischer  Natur.  Von  ihnen  ist  zu  bemerken, 
dass  sie,  wenn  gleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden, 
doch  bei  allen  Formen  der  fraglichen  Abnormität  manchmal 
entweder  zur  Gänze  mangeln,  oder  wenigstens  im  Beginne 
der  Affection  nicht  vorhanden  sein  können.  Im  ersteren  Falle 
befinden  sich  die  betroffenen  Individuen  während  des  Fort- 
schrittes der  abnormen  Schwangerschaft  relativ  wohl;  doch 
gilt  dies  nur  für  die  Dauer  des  Lebens  der  Frucht,  und  es 
treten  selbst  im  günstigsten  Falle  nach  dem  Absterben  der 
letzteren  mehr  oder  minder  heftige  Zufälle  ein.  Im  letzteren 
Falle,  was  insbesondere  von  der  Tuben-  und  interstitiellen 
Schwangerschaft  gilt,  treten  nicht  selten  nach  einem  vollkom- 
menen Wohlbefinden  plötzlich  die  gefährlichsten  und  peinlich- 
sten Erscheinungen  ein.  Unter  diese  Krankheitserscheinun- 
gen gehören  vor  Allem  die  Zerrung,  Anreissung  oder  voll- 
ständige Berstung  des  abnormen  Fruchthälters.  Sie  treten 
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am  häufigsten  um  die  8.  bis  12.  Scliwangerschaftswoche,  in 
einzelnen  Fällen  aber  schon  nach  der  3.  bis  6.  Woche  ein, 
und  geben  sich  häufig  durch  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Schmerzempfindung  in  der  Beckengegend,  die  gewöhnlich 
ganz  den  Charakter  des  Wehenschmerzes  hat,  kund.  Dieser 
Schmerz  erreichte  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Heftigkeit, 
dass  starkes  Erbrechen,  Convulsionen  und  Ohnmächten  sich 
einstelllen.  War  gleichzeitig  eine  tiefere  Anreissung  oder  Ber- 
stung  des  Fruchtsackes  eingetreten,  so  tauchten  die  Symp- 
tome der  inneren  Blutung  mehr  oder  weniger  rasch  auf, 
welche  bei  penetrirenden  Berstungen  rasch  zum  Tode  führten, 
bei  geringerer  Ausbreitung  dei*  Zerreissung  oder  anderweitig 
eingetretener  Blulungshemmung  örtliche  Entzündungserschei- 
nungen zur  Folge  hatten.  Derartige  beschränkte  Blutungen 
können  sich  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
mehrmal  wederholen  und  endlich  doch  zum  Verblutungstode 
führen.  Wenn  wir  diese  Symptome  nach  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  betrachten,  so  ergibt  sich  bei  der  Tuben- 
schwangerschaft am  häufigsten  ein  plötzliches  Auftreten  stür- 
mischer Zufälle  mit  bald  erfolgender  Verblutung;  bei  weitem 
seltener  treten  wiederholte  Schmerz-  und  Blutungsanfälle  ein, 
am  seltensten  endlich  sind  jene  Fälle,  wo  unter  recidivir enden, 
mehr  oder  minder  heftigen  örtlichen  Entzündungserscheinun- 
gen die  Tubenschwangerschaft  in  ihrer  Entwicklung  bis  zum 
5.  bis  7.  Monate  fortschreitet,  in  welchem  Falle  sie  wohl 
immer  als  secundäre  Bauchschwangerschafl  sich  darstellt. 

Bei  der  primitiven  Bauchschwangerschaft  kann  der  Be- 
ginn dieser  Abnormität  gleichfalls  ohne  wesentliche  Gesund- 
heitsstörungen verlaufen;  ja  es  hat  die  Frucht  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  die  normale  Reife  erlangt  und  die  betreffende 
Mutter  litt  während  dieser  Zeit  an  keinen  gefährlichen,  nur 
an  mehr  oder  minder  belästigenden  Zufällen.  Diese  Fälle  je- 
doch sind  die  Ausnahmen,  und  in  der  Regel  waren  diese 
Schwangere  schon  vom  Beginne  der  Gravidität  bedeutend 
leidend.  Die  Zufälle  sind  jene  einer  mehr  oder  minder  ver- 
breiteten Peritonaeitis,  gewöhnhch  mit  Fiebererscheinungen, 
nicht  selten  mit  heftigen  Brechanfällen,  hartnäckiger  Stuld- 
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Verstopfung,  icterischer  Ilautfärbung  verknüpft.  Von  diesen 
Erscheinungen  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  meist  bedeutende  Fluctuationen 
erleiden. 

§.  100. 

Ad '3.  Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  endlich  solche, 
die  von  den  betheiligten  Nachbarorganen  herrühren»  Die  ge- 
wöhnlichsten gehen  von  der  Gebärmutter  aus.  Dieses  Organ, 
welches  sich  bei  jeder  Extrauterinschwangerschaft  mehr  oder 
weniger  vergrössert,  auflockert  und  der  Silz  einer  Decidua- 
bildung  wird,  ist  früher  oder  später  bemüht,  diese  Fremdbil- 
dung auszustossen  und  wird  nicht  selten  der  Sitz  wässriger, 
eiterförmiger  oder  blutiger  Ausscheidungen.  Die  Ausstossung 
der  Decidua  fand  in  bemerkenswerther  Weise  bei  einzelnen 
Abdominalschwangerschaften  genau  am  Ende  der  normalen 
Dauer  einer  Schwangerschaft  unter  heftigem  Wehendrange, 
in  anderen  Fällen  zu  unbestimmten  Zeiten  Statt.  In  einzelnen 
Fällen  fiel  letzteres  mit  dem  vorzeitig  eingetretenen  Tode  der 
Frucht  zusammen,  in  anderen  dagegen  trat  die  Ausscheidung 
mitten  im  Verlaufe  der  Extrauterinschwangerschaft  ein,  und 
endlich  fand  in  den  erübrigenden  Fällen  gar  kein  bemerk- 
barer Abgang  der  Decidua  Statt.  Begreiflicher  Weise  man- 
gelte letzterer  auch  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
schon  in  den  ersten  Monaten  plötzlich  durch  Verblutung  er- 
folgte. Abgesehen  von  diesem  Abgänge  einer  Decidua  ergab 
sich  nebstbei  manchmal,  dass  zeitweise  Contractionen  der 
Gebärmutter  eintraten,  die  heftige  Wehenschmerzen  veranlass- 
ten^  auch  stellten  sich  bei  einzelnen,  zur  vollen  Entwicklung 
gelangten  Extrauterinschwangerschaften  am  Ende  des  9.  Mo- 
nates heftige,  länger  anhaltende  Wehenanfälle  ein,  welche, 
ohne  dass  irgend  ein  Abgang  oder  eine  Eröffnung  des  Mut- 
termundes Statt  gefunden,  eine  solche  Höhe  erreichten,  dass 
das  Weib  zum  kräftigen  Verarbeiten  derselben  genöthigt  ward, 
wodurch  der  Zustand  ffanz  den  Anschein  einer  stattfindenden 

O 

Geburt  annahm. 

Von  den  übrigen  Nachbarorganen  pflegen  in  der  Regel 


279 


die  Harnblase,  das  Rectum,  so  wie  die  Beckennerven  am 
häufigsten  betheiligt  zu  sein,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ver- 
schiedene Harn-  und  Stnlilbeschwerden,  Störungen  des  Be- 
wegungs-  und  Empfindungsvermögen  in  der  einen  oder  der 
anderen  unteren  Extremität  und  zwar  manchmal  mit  grosser 
Heftigkeit  auftauchen. 

§.  101. 

Ad  4.  An  diese  höchst  veränderliche  Symptomenreihe 
kettet  sich  endlich  jene,  welche  durch  das  Absterben  der 
Frucht  hervorgerufen  wird.  Der  Tod  der  Frucht  ist  wohl 
am  häufigsten  eine  secundäre  Erscheinung,  und  zwar  die  Folge 
der  stattfindenden  Verblutung;  von  diesen  Fällen  sehen  wir 
Jedoch  ab,  indem  der  eingetretene  Tod  der  Frucht  hier  ohne 
weiteren  Einfluss  bleibt;  und  wir  haben  zunächst  nur  die  Fälle 
vor  Augen,  wo  das  Leben  der  Mutter  nach  dem  Absterben 
des  Fötus  noch  längere  Zeit  fortbesteht. 

Wie  wir  schon  im  anatomischen  Theile  unserer  Untersu- 
chung erörtert  haben,  tritt  der  Tod  der  Frucht  bei  den  in  Rede 
stehenden  Extrauterinschwangerschaften  in  sehr  verschiede- 
nen Zeiträumen  ein.  So  stirbt  bei  der  Tubenschwangerschaft 
die  Frucht  manchmal  in  Folge  leichterer  Anreissimgen  des 
Fruchtsackes  durch  die  hinzutretenden  Blutergüsse,  Entzün- 
dungsprodukte,  durch  die  Trennung  der  Placenta;  oder  sie 
geht  bei  der  Tubenschwangerschaft,  bei  der  secundären  und 
primitiven  Abdominalschwangerschaft  entweder  unter  gleich- 
artigen Bedingungen,  namentlich  gleichsam  erstickt  durch 
Entzündungsprodukte,  oder  in  Folge  ungenügender  Gefäss- 
verbindung  zu  Grunde,  oder  endlich  es  hat  die  Frucht  die  ge- 
hörige Reife  erlangt,  und  es  tritt  der  Tod  derselben  ohne 
nachweisbare  örtliche  Ursache,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Veränderung  der  anatomischen  fötalen  Verhältnisse  ein. 

Von  dem  Augenblicke  des  Erlöschens  des  Lebens  der 
Frucht  tritt  in  der  Regel  eine  wesentliche  Veränderung  im 
Befinden  der  Mutter  und  in  dem  örtlichen  Processe  ein.  Im 
letzteren  gibt  sich  das  Bestreben  kund,  die  als  Fremdkörper 
einwirkende  Frucht  aus  dem  Organismus  auszuscheiden  oder 


sie  einzuhüllen  und  auf  die  Umgebung  minder  einflussreich 
zu  machen. 

Im  ersteren  Falle  treten  die  Eliminationsbestrebungen 
manchmal  so  stürmisch  auf,  dass  ihnen  der  Organismus  in 
wenigen  Tagen  erliegt^  oder  es  ist  der  Organismus  durch 
vorangegangenes  Leiden  schon  so  herabgekommen,  dass  er 
den  Naturbestrebungen  zu  genügen  ausser  Stande  ist.  In 
beiden  Fällen  kommt  es  natürlich  nicht  zur  Elimination  und 
die  Kranken  sterben  unter  den  Erscheinungen  einer  jauchen- 
den Peritonaeitis  entweder  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen 
nach  abgestorbener  Frucht  oder  auch  erst  nach  Monaten. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Elimination  entweder  wirk- 
lich vollbracht  oder  sie  gelingt  nur  theilweise,  und  das  Indi- 
viduum stirbt  während  derselben  in  Folge  der  Kräfteconsump- 
tion.  In  den  erübrigenden  Fällen  endlich  wird  die  Ausstos- 
sung  mit  nachfolgender  Genesung  des  Individuums  vollendet. 

Die  Ausstossung  der  Frucht  geschieht,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  auf  den  verschiedenartigsten  Wegen  und  es 
wird  hiedurch  gleichfalls  eine  mannigfaltige  Symptomenreihe 
hervorgerufen.  Am  häufigsten  wurde  die  Perforation  des 
Rectums  beobachtet,  insbesondere  dort,  wo  die  Frucht  in  den 
ersten  Monaten  abstirbt,  wo  sie  noch  tiefer  im  Becken  einge- 
bettet ist 5 viel  seltener  kam  die  Perforation  des  Scheiden- 
grundes, des  unteren  Theiles  der  Scheide,  der  Schamlippen, 
des  Peritonäums  und  der  Blase  vor 5 bei  grösseren  Früchten 
fand  dagegen  am  häufigsten  die  Perforation  der  vorderen 
Bauchgegend  Statt.  Am  günstigsten  pflegte  der  Verlauf  bei 
der  Ausscheidung  durch  den  Masldarm  zu  sein.  Die  Ausstos- 
sung findet  hier  in  der  Regel  nach  vollständiger  Maceration 
der  Frucht  in  der  Weise  Statt,  dass  nur  das  zerfallene  Skelet 
gehüllt  in  einen  Brei  von  zerflossenen  Weichtheilen,  von  Eiter 
und  Jauche  nach  und  nach  nach  Aussen  tritt;  oder  es  ergibt 
sich  auch,  dass  nach  längerer  Retention  der  Frucht  die  Weich- 
theile  einen  Schrumpfungs-  oder  Incruslationsprocess  einge- 
gangen sind,  worauf  die  einzelnen  Knochen  ohne  begleiten- 
den auffallenden  Jaucheausfluss,  im  letzteren  Falle  mit  ihnen 
gleichzeitig  sandige  Concretionen,  ausgestossen  werden.  Eine 
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derartige  Elimination  wird  bei  ganz  kleinen  Früchten  manch- 
mal ohne  bedeutende  Beschwerde  in  längerer  Zeit  vollbracht*, 
in  anderen  Fällen  dagegen  begleiten  die  Abscesshildung  und 
Perforation  des  Mastdarms  heftige  allgemeine  und  örtliche 
Zufälle  und  namentlich  in  einzelnen  Fällen  äusserst  schmerz- 
hafte Einkeilungen  von  Knochenstücken  in  dem  heftig  ent- 
zündeten Masldarm.  Die  Perforation  des  Scheideiiffrundes 

O 

kommt  in  der  Regel  viel  schwerer  zu  Stande  als  jene  des 
Reclums,  und  es  participirte  an  derselben  in  einzelnen  Fällen 
die  Gebärmutter  in  der  Art,  dass  die  ganze  Dicke  ihrer  Sub- 
stanz perforirt  wurde.  Die  gefährlichste  Richtung  der  Per- 
foration ist  begreiflicher  Weise  die  nach  der  Blase,  welche 
in  der  Regel  tödliche  Folgen  hatte,  welche  auch  gewöhnlich 
durch  vorgenommene,  die  Elimination  möglich  machende  Ope- 
ration nicht  hintangehalten  wurden. 

Die  Perforation  der  vorderen  Bauchwand  lieferte  gleich- 
falls verschiedenartige  Resultate.  Ihr  gehen  die  Symptome 
einer* Peritonaeitis  und  einer  phlegmonösen,  mehr  oder  minder 
ausgebreiteten  Entzündung  der  Bauchwand  voran.  Dem  Sitze 
der  Frucht  entsprechend  tritt  die  letztere  entweder  in  der 
seitlichen  oder  mittleren  Bauchgegend  manchmal  auffallend 
hoch  in  der  Nabelgegend  auf 5 sie  führt  endlich  zur  Bildung 
eines  Abscesses,  der  entweder  an  einer  oder  auch  an  meh- 
reren Stellen  zum  Durchbruche  kommt,  worauf  sich  gewöhn- 
lich eine  beträchtliche  Menge  Eiters  und  Jauche  entleert,  und 
eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Necrotisirung  der  Haut 
eintritt.  Hat  letztere  mir  raschem  Fortschritte  und  in  grosser 
Ausdehnung  Statt  gefunden,  so  kann  der  Austritt  der  ganzen, 
noch  wohl  erhaltenen  Frucht  eutweder  spontan  Statt  finden 
oder  durch  geringe  Kunsthilfe  möglich  gemacht  werden.  Ist 
dagegen  die  Perforation  langsam  und  minder  ausgebreitet  ein- 
gelreten,  so  findet  nur  eine  stückweise  Elimination  der  ma- 
cerirten  Frucht,  die  sehr  langwierig  werden  kann.  Statt.  In 
jeder  Zeitperiode  dieser  Elimination  kann  der  Tod  der  Mutter 
entweder  in  Folge  erschöpfender  Eiterung  und  Exsudalion 
oder  unter  pyämischen  Erscheinungen  erfolgen^  ja  auch  selbst 
dann,  wenn  der  ganze  Fötus  ausgetreten  ist,  indem  die  Aus- 
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Schliessung  der  rückständigen  Placenta  und  übrigen  Eireste 
noch  solche  Schwierigkeiten  darbieten  kann,  dass  sich  mitt- 
lerweile tödtliche  Jauchesenkungen  einstellen.  Gegentheilig 
muss  man  aber  auch  erstaunen,  wie  selbst  eine  höchst  profuse 
oder  durch  Monate  dauernde  Jaucheausscheidung  manchmal 
glücklich  überwunden  wird  und  endlich  doch  zur  Genesung 
führt. 

Wesentlich  verschieden  sind  häutig  die  Zufälle  dort,  wo 
es  nicht  zur  Ausscheidung  der  Frucht,  sondern  zu  deren  früher 
angegebener  Metamorphose  und  Retention  im  Körper  der  Mut- 
ter kommt.  Doch  auch  hier  ist  zu  bemerken,  dass  derartige  Re- 
tentionen mit  unvollkommenen  Eliminationsbestrebungen  jah- 
relang verknüpft  sein  können,  und  hiedurch  ein  eben  so  an- 
haltendes als  höchst  quälendes  Siechthum  hervorrufen.  In 
Folge  dessen  treten  in  einzelnen  Fällen  zahlreiche  Recidiven 
von  Peritonaeitis  mit  Exsudatabsackungen,  anhaltende  Be- 
schwerden von  Seite  des  Darmkanals,  namentlich  Meteorismus, 
Stuhlverstopfung,  Koliken,  Erbrechen,  ebenso  beschwefliche 
Zufälle  von  Seite  der  Blase,  endlich  Lähmungserscheinungen 
in  den  Extremitäten,  mehr  oder  weniger  verbreitete  Ödeme, 
Fieber  mit  Frostanfällen,  allgemeine  Abmagerung  etc.  ein.  In 
anderen  Fällen  dagegen  ergeben  sich  auch  ebenso  jahrelange 
Pausen  nnd  zwar  in  der  Art,  dass  sich  die  Kranken  während 
derselben  in  einem  mehr  oder  , weniger  befriedigenden  Zu- 
stande befinden,  worauf  endlich  die  ganze  Symptomengriippe 
der  Perforation  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen  auftritt. 

Im  günstigen  Falle  dagegen  treten  entweder  die  Reac- 
tionserscheinimgen  bald  zurück,  oder  sie  sind  überhaupt  nicht 
ausgeprägt  vorhanden,  und  es  findet  eine  allmälige  Abnahme 
der  Anschwellung  des  Leibes  uiid  der  zurückgehaltenen  Frucht 
selbst  Statt.  Stirbt  die  Frucht  in  den  ersten  Wochen  oder 
Monaten  ab,  und  findet  dann  die  Umwandlung  in  ein  sogenann- 
tes Lithopädium  Statt,  so  erleiden  einzelne  derartige  Kranke 
hiedurch  gar  keine  Beschwerde  und  sind  sich  ihres  eigen- 
thümlichen  Zustandes  gar  nicht  bewusst.  Hat  die  Frucht  eine 
bedeutendere  Entwicklung  oder  wohl  gar  die  vollständige 
Reife  erlangt,  so  gehört  ein  derartiger  günstiger  Verlauf  unter 
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die  grössten  Seltenheiten 5 und  es  sind  anfänglich  gewöhn- 
lich mehr  oder  weniger  heträchtliche  Peritonaealreizungen 
und  solche  Beschwerden,  die  durch  den  mechanischen  Ein- 
fluss des  Fremdkörpers  hervorgerufen  werden,  vorhanden. 
Diese  Zufälle  können  sich  aber  bei  fortschreitender  Schrum- 
pfung der  Frucht  oder  des  Eies  mit  der  Zeit  bedeutend  massi- 
gen oder  auch  gänzlich  verlieren,  und  es  sind  mehrere  Fälle  be- 
kannt, wo  selbst  grössere  Lithopädien  bis  ins  hohe  Alter  ohne 
Nachtheil  im  Körper  der  Mutier  verweilten,  ja  selbst  wiederholte 
spätere,  regelmässige  Schwangerschaften  nicht  störten. 

Dieser  verschiedenartige  Verlauf  kann  auch  durch  die 
Kunst  wesentlich  abgeändert  und  namentlich  die  Elimination 
durch  operative  Eingriffe  gefördert  oder  vollbracht  werden. 
Hievon  zu  reden  jedoch  behalten  wir  uns  für  die  Therapie  vor. 

Um  einen  Überblick  über  die  Zahlenverhällnisse  zu  bie- 
ten, in  welchen  sich  beiläufig  die  angegebenen  Ausgänge  er- 
geben haben,  lassen  wii'  eine  hierauf  Bezug  nehmende  Über- 
sicht folgen,  welche  wir  ohne  besondere  Wahl  nach  uns  vor- 
liegenden 100  älteren  und  neueren  Beobachtungen  zusam- 
menstellen: 

Der  Tod  erfolgte  durch  Verblutung  in  . . . 4 9 Fällen, 

Durch  mehr  oder  wenig-er  acute  Peritonaeitis  in  17 
Durch  Peritonaeitis  nach  längerer  Retention  der 

Frucht  in 55 

Nach  begonnener  und  vollendeter  Perforation  in  9 „ 

Die  Genesung  erfolgte  nach  stattgefundener  spon- 
taner Elimination  der  Frucht  in '^55 

Nach  Retention  der  Frucht  in  .....  . 8 „ 

Mutter  und  Kind  wurden  durch  Operation  erhal- 
ten in 1 Falle, 

Die  Mutter  allein  in 2 Fällen, 

Das  Kind  allein  in  1 Falle, 

Der  Tod  beider  erfolgte  nach  der  Operation  in  2 Fällen. 

Zusammen  100  Fälle. 


Hieraus  ergeben  sich  auf  82  Todesfälle  18  Genesungen 
der  Mütter  und  unter  100  Fällen  zweimal  die  Erhaltung  des 
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Kindes,  ein  Verhällniss,  welches  die  Gefährlichkeit  der  Af- 
fection  zureichend  beleuchtet. 

§.  102.  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft. 

So  gross  die  Schwierigkeit  des  Erkennens  des  fragli- 
chen Zustandes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  so  gibt  es  doch 
auch  Einzelfälle,  wo  man  mit  Hinzuziehung  aller  diagnosti- 
schen Behelfe  das  Bestehen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
ausser  allen  Zweifel  setzen  kann.  Es  ist  von  selbst  einleuch- 
tend, dass  in  dem  Maasse  als  die  Schwangerschaft  weniger 
vorgeschritten  ist,  die  Diagnose  schwieriger  und  unsicherer 
ist;  doch  bleibt  die  Schwierigkeit  manchmal  auch  bei  bedeu- 
tender Entwicklung  der  Frucht  sehr  beträchtlich,  ja  manchmal 
unübersteiglich. 

Die  diagnostischen  Merkmale  zerfallen  1.  in  jene  der 
Schwangerschaft  im  Allgemeinen,  2.  in  die  des  Vorhanden- 
seins eines  abnormen  Friichlhälters,  und  3.  in  die  der  patho- 
logischen Zufälle,  welche  die  Extrauterinschwangerschaft  zu 
begleiten  pflegen.  Diese  Merkmale  ergeben  sich  zuvörderst  aus 
einer  sorgfältigen  Anamnese  und  einer  genauen  Exploration. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Verdacht  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft erwacht,  soll  der  Arzt  mit  aller  Umsicht  die 
Anamnese  und  Exploration  benützen.  Einen  solchen  Verdacht 
rufen  zunächst  aber  alle  jene  Fälle  hervor,  wo  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Schwängerung  besteht  und  sich  unge- 
wöhnliche Schmerzanfälle  im  Ünterleibe  oder  wohl  gar  Symp- 
tome innerer  Blutung  einstellen.  Gegentheilig  darf  der  Arzt 
aber  auch  nicht  mit  vorgefasster  Meinung  zum  Krankenbette 
treten,  indem  die  Erfahrung  lehrte,  dass  sich  Ärzte  auf  diese 
Weise  so  sehr  täuschen  Hessen,  dass  sie  selbst  zu  lebensge- 
fährlichen , zwecklosen  Operationen  schritten. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  sind  vor  Allem  sämmtliche 
subjectiven  und  objectiven  Schwangerschaftszeichen  mit  Ge- 
nauigkeit zu  erforschen  j da  man  es  in  der  Regel  mit  Mehr- 
gebärenden zu  thun  hat,  so  wird  die  Diagnose  manchmal  da- 
durch erleichtert,  dass  die  Frauen  selbst  mit  grosser  Bestimmt- 
heit über  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  entscheiden  können. 


— 285 


Bezüglich  der  Unterdrückung  der  Menstruation  muss  man  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  eben  bei  Extrauterinschwanger- 
schaften es  nicht  selten  ist,  dass  früher  oder  später  blutige 
oder  wässrige  Ausscheidungen  zu  Stande  kommen.  Am  wich- 
tigsten bleiben  immer  die  objectiven  Schwangerschaftszeichen 
und  von  diesen  sind  zunächst  die  Schwelluna:  der  Brüste,  die 
Färbung  der  Bruslwarzenhöfe,  der  weissen  Bauchliiiie,  der 
Vagina,  die  Auflockerung  der  Genitalien  zu  berücksichtigen. 
Diese  Zeichen  sind  allerdings  im  Schwangerschaftsbeginne, 
somit  bei  der  Mehrzahl  der  Extrauterinschwan£:erschaften 
nicht  immer  deutlich  ausgesprochen,  einzelne  derselben  selbst 
gar  nicht  vorhanden 5 nichts  desto  weniger  aber  treten  sie  in 
einzelnen  Fällen  auch  schon  anfänglich  so  deutlich  hervor, 
dass  sie  einer  geübten  Beobachtungsgabe  nicht  entgehen 
können. 

An  die  Erforschung  dieser  Erscheinungen  schliesst  sich 
zunächst  die  Exploration  der  Gebärmutter.  Durch  sie  muss 
die  vorhandene  Vergrösserung  und  Lockerung  dieses  Organs, 
in  den  meisten  Fällen  eine  Dislocation  desselben  und  wo  es 
zulässig  ist,  auch  der  Mangel  der  Frucht  innerhalb  der  Höhle 
nachgewiesen  werden. 

Was  die  Nachweisung  der  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter betrifft,  so  kann  dieselbe  bei  einiger  Übung  in  der  Ex- 
ploration, wenn  in  der  Rückenlage  bei  erschlafften  Bauch- 
decken untersucht  wird,  wohl  nicht  leicht  übersehen  werden; 
und  namentlich  ist  ein  negatives  Resultat  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  die  Beckenorgane  die  Normalverhältnisse  darbieten,  schon 
durch  die  grosse  Beweglichkeit  der  Gebärmutter,  welche  na- 
mentlich bei  Weibern,  die  schon  geboren  haben,  gewöhnlich 
ist,  leicht  sicher  zu  stellen.  Die  Schwellung  und  Lockerung  der 
Vaginalportion  ist,allerdings  sehr  wandelbar,  dürfte  aber  we- 
nigstens während  des  Lebens  der  Frucht  wohl  in  allen  Fällen 
in  bemerkbarem  Grade  vorhanden  sein,  so  wie  der  äussere 
Muttermund  in  einzelnen  Fällen  auffallend  klaffend  und  der 
Vaginalkanal  mit  einem  Gallertpfropfe  verstopft  gefunden  wird. 

Ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Erkenntniss  der  Vergrös- 
serung der  Gebärmutter,  der  gallertigen  Obturation  des  Va- 
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ginalcanals  und  des  Mangels  der  Frucht  in  der  Gebärmulter- 
höhle  wäre  allerdings  die  Anwendung  der  von  uns  oft  em- 
pfohlenen Uterussonde  ^ sie  kann  aber  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  Platz  greifen,  indem  bei  einiger  Ungewissheit  über  das 
Yorhandensein  einer  Frucht  an  der  normalen  Stelle,  die  un- 
vorsichtige Sondirung  leicht  einen  Abortus  herbeiführen  kann. 
Nur  dort  daher,  wo  die  Zufälle  höchst  dringend  sind,  oder 
die  Diagnose  des  extrauterinen  Sitzes  der  Frucht  mit  über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit  gestellt  ist,  wäre  der  Gebrauch 
der  Sonde  räthlich,  und  nach  den  von  uns  schon  im  ersten 
Theile  angegebenen  Regeln  vorzunehmen. 

Was  die  oben  erwähnte  Dislocation  der  Gebärmutter  be- 
trifft, so  ist  auch  diese  sehr  wandelbar  und  von  dem  Sitze 
der  Frucht  abhängig.  Es  ergibt  sich  eben  so  Descensus,  wie 
auch  beträchtliche  Erhebung  der  Gebärmutter  und  eben  so 
kommen  seitliche  Abweichungen  nach  allen  Richtungen  vor. 
Sie  ist  immer  ein  wichtiges  Phänomen,  da  sie  mit  der  frag- 
lichen Abnormität  in  nothwendiger  Verbindung  steht.  Ara 
auffallendsten  ist  die  Dislocation  der  Gebärmutter  dort,  wo 
die  Frucht  hinter  der  letzteren  im  Douglas’schen  Raume  liegt. 
Hier  wird  der  Uterus  gegen  die  vordere  Beckenwand  getrie- 
ben und  in  die  Höhe  gezerrt,  wobei  die  Yaginalportion  ge- 
wöhnlich auffallend  verkürzt  ist.  Im  gegentheiligen  Falle  wird 
der  Uterus  nach  Hinten  und  Unten  gelagert,  und  seine  Va- 
ginalportion erscheint  manchmal  selbst  länger  als  gewöhnlich. 

Der  wichtigste  Nachweis,  den  die  Diagnose  zu  liefern 
hat,  ist  der  des  abnormen  Fruchthälters.  Meist  muss  man 
sich  wohl  damit  begnügen,  dass  man  überhaupt  eine  entspre- 
chende Geschwulst  im  unteren  Beckenraurae  entdeckt 5 und 
nur  bei  weit  gediehener  Schwangerschaft  lässt  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  über  ihren  Inhalt  urtheilen.  Gewöhnlich 
ist  die  Geschwulst  der  Gebärmutter  so  innig  angelagert,  dass 
sie  mit  der  letzteren  entweder  ein  Ganzes  bildet  oder  zu  bil- 
den scheint.  Ersteres  ist,  wie  von  selbst  begreiflich,  bei  der 
interstitiellen  Schwangerschaft  eine  nothwendige  Erschei- 
nung. Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  der  abnorme  Frucht- 
hälter  von  der  Gebärmutter  durch  einen  Zwischenraum  ge- 
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schieden  oder  in  beweglicher  Verbindung.  Diess  ist  vor- 
zugsweise im  Beginne  des  Leidens  der  Fall,  wo  es  häufig 
noch  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  die  kleine  Geschwulst 
zu  entdecken. 

Zum  Nachweise  der  Geschwulst  muss  man  in  der  Regel 
die  äussere  mit  der  inneren  Exploration  verbinden.  Wesent- 
lich erleichtert  wird  derselbe  durch  dünne,  schlaffe  Bauch- 
wandungen, durch  einen  nachgiebigen  Scheidengrund,  durch 
geringe  Empfindlichkeit  des  Individuums  und  durch  den  Man- 
gel von  Meteorismus^  welche  begünstigenden  Umstände  leider 
in  vielen  Fällen  nicht  vorhanden  sind,  wodurch  dem  Arzte  die 
nähere  Ermittlung  der  Geschwulst  unmöglich  gemacht  werden 
kann.  Bort  wo  die  Frucht  hinter  der  Gebärmutter  im  Douglas'- 
schen  Raume  sich  entwickelt,  lässt  sich  der  Fruchthälter  von 
der  Vagina  und  vom  Rectum  aus  meist  ohne  Schwierigkeit 
erreichen,  und  es  bot  sich  hier,  wie  die  Erfahrung  lehrte, 
unter  günstigen  Verhältnissen  dem  untersuchenden  Finger 
das  Gefühl  einer  Cyste  mit  einem  beweglichen  Körper  in  der- 
selben dar^  ja  es  Avar  selbst  möglich,  die  Empfindung  des  Bal- 
lotirens  der  Frucht  in  ähnlicher  Weise  zu  erlangen,  wie  bei 
regelmässiger  Schwangerschaft.  Sind  derartige  Erscheinun- 
gen deutlich  durch  die  Exploration  nachzuweisen,  und  stim- 
men die  übrigen  Erscheinungen  in  entsprechender  Weise  über- 
ein, so  lässt  sich  die  Diagnose  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft schon  in  den  ersten  Monaten  derselben  unbezweifelt 
fest  stellen.  — Je  seitlicher  dagegen  die  Frucht  gelagert  und 
je  kleiner  sie  ist,  um  so  schwerer  wird  sie  vom  Scheiden- 
grunde aus  erreicht,  und  es  erübrigt  hier  grösstentheils  nur 
die  äussere  Exploration.  Wird  diese  nicht  durch  die  oben 
angegebenen  Umstände  begünstigt,  so  bietet  noch  die  Per- 
cussion dort,  Avo  der  Fruchthälter  etwas  grösser  gcAvorden 
ist,  ein  Averthvolles  diagnostisches  Mittel. 

Ist  die  GescliAvulst  leicht  nachAveisbar , so  hat  man  nach 
Möglichkeit  auch  ihre  Beschaffenheit  zu  erforschen,  d.  h.  dar- 
zuthun,  ob  sie  von  rundlicher  Gestalt  ist  und  Flüssigkeit  ent- 
hält. Die  NacliAveisung  der  in  derselben  befindlichen  Frucht 
Avird  mit  Ausnahme  des  oben  angegebenen  Sitzes  derselben 


im  Douglas’ Raume,  nur  dann  möglich,  wenn  sich  die 
letztere  entweder  durch  deutliche  Bewegungen  oder  durch 
die  AuscultationsresuUate  kund  gibt,  oder  wenn  dieselbe  in 
ihrer  Entwicklung  schon  so  weit  vorgeschritten  und  so  gün- 
stig gelagert  ist,  dass  man  einzelne  Kindestheile  durch  äussere 
Betastung  deutlich  erkennen  kann.  Alle  diese  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose  können  nur  bei  einer  geringen  Zahl  von  Fällen 
in  Anwendung  kommen,  da,  wie  schon  angegeben  ward,  nur 
wenige  Früchte  die  erforderliche  Reife  erlangen.  Ist  jedoch 
letztere  erreicht,  so  bietet  namentlich  die  Auscultation  höchst 
werthvolle  Kennzeichen  und  das  deutliche  Vernehmen  der 
Herztöne  lässt  keine  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines 
lebenden  Fötus  zu.  Eben  so  kommen  objective  Erscheinun- 
gen der  Kindesbewegung  zur  Wahrnehmung,  welche  selbst 
eine  sichtbare  Erschütterung  der  Bauchdecken  bewirken 
können.  Was  das  Fühlen  von  Kindestheilen  durch  die  Bauch- 
decken, durch  den  Scheidengrund  oder  durch  das  Rectum 
betrifft,  so  ergeben  sich  hiebei  leicht  Täuschungen,  und  na- 
mentlich waren  es  Aftergeschwülste  der  Gebärmutter  oder 
der  Ovarien,  welche  in  der  verschiedenartigsten  Gestalt  auf- 
tretend, schon  manchen  Arzt  verleiteten,  eine  extrauterine 
Schwangerschaft  irrthümlich  zu  diagnosticiren.  Am  kenntlich- 
sten sind  nach  unserer  Erfahrung  noch  die  Schädelknochen, 
die  sich  in  einzelnen  Fällen  selbst  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwandungen  ziemlich  deutlich  erkennen  lassen  j eben  so 
lässt  sich  manchmal  die  ganze  Fötusgestalt  nach  ihren  Um- 
rissen mehr  oder  minder  deutlich  verfolgen.  Diess  gilt  na- 
mentlich für  die  Diagnose  grösserer  Lithopädien.  Dort  wo 
die  physikalischen  Erscheinungen  über  die  Natur  der  Ge- 
schwulst keinen  sicheren  Aufschluss  geben,  dort  kann  das 
entsprechende  Wachsthum  derselben  noch  immer  einige  An- 
haltspuncte  für  die  Diagnose  bieten.*) 

*)  lu  neuester  Zeit  hat  Lumpe  die  Diagnosiik  der  Extrauterinschwan- 
gerschaften mit  einem  neuen,  werlhvollen  Zeichen  bereichert  (Wo- 
chenbl.  der  Zeitsclir.  der  kais.  kön.  Ges.  der  Ärzte  zu  Wien , 1856. 
No,  5).  Er  fand  nämlich  an  einer  in  die  Beckenhöhle  hereinrageuden, 
den  extraiiterin  gelagerten  Fötus  beherbergenden  Geschwulst  zwei 
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Niehl  minder  wichtig  für  die  Erkennlniss  des  fraglichen 
Leidens,  als  die  eben  angegebenen  Erscheinungen,  sind  die 
krankhaften  Zufälle,  welche  mehr  oder  weniger  die  meisten 
Extrauterinschwangerschaflen  begleiten.  Einzelne  derselben 
lassen  über  die  Natur  des  Leidens  fast  keinen  Zweifel  übriff. 
So  namentlich  die  heftigen  und  plötzlichen  inneren  Blutungs- 
zufälle nach  mehr  oder  minder  vollkommenem  Wohlbefinden 
und  vorangegangenen  Erscheinungen  erfolgter  Conception. 
Eben  so  sind  die  recidivirenden , umschriebenen  Peritonaei- 
tiden,  die  blutig  wässrigen  Abgänge  aus  der  Gebärmutter,  die 
Ausscheidung  von  Decidualstücken  aus  derselben  für  viele 
Fälle  gleichfalls  höchst  gewichtige  Symptome.  D essgleichen 
sind  die  in  Einzelfällen  zur  normalen  Geburtszeit  auftretenden 
heftigen,  erfolglosen  Wehenzufälle  und  die  hierauf  sich  kund- 
gebende aulFallende  Veränderung  im  Allgemeinbefinden  der 
Mutter  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Noch  werth- 
voller für  dieselbe  sind  begreiflicher  Weise  die  nachträglichen 
Eliminationsbestrebungen,  und  vorzugsweise  die  erfolgenden 
Abgänge  von  Fruchttheilen. 

In  zweifelhaften  Fällen  erübrigt  noch  zur  Förderung  der 
Diagnose  die  negative  Beurtheilung  anderweitiger  ähnlicher 
Krankheitszustände,  d.  h.  die  Vornahme  einer  diflFerentiellen 
Diagnostik,  von  welcher  in  dem  nächsten  Abschnitte  die  Rede 
sein  wird. 


pulsireude  Gefässe,  wovon  sich  das  eine  durch  seiuen  Syuchronlsmus 
mit  dem  Radialpulse  der  Mutter,  als  eine  Vaginalarlerie  herausstellle, 
das  zweite  aber  140  Schläge  in  der  Minute  machte  und  daher  das 
Vorhandensein  einer  lebenden  Frucht  ausserhalb  der  Gebärmutter 
ausser  Zweifel  setzte.  Die  aufgefundene  Arterie  war  nach  Lumpe’s 
Ansicht  vollkommen  isolirt,  es  gelang  ihm  nicht,  an  ihr  oder  in  ihrer 
Nähe  einen  deutlichen  Strang  zu  erkennen,  sie  erhielt  sich  also  wie 
bei  velamentöser  Einpflanzung  der  Umbilicalgefässe  nach  vorläufiger 
Trennung  aus  der  Nabelschnurscheide.  Eine  dem  Kindeskörper  an- 
gehörende Arterie  konnte  es  desshalb  nicht  sein,  weil  ihr  Verlauf  zu 
markirt  in  der  Tiefe  des  Scheidengewölbes  zu  fühlen  war  und  beim 
Andrücken  des  Fingers  an  den  Kindestlieil  verschwand,  S. 
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§.  103 

Prognose  niid  Therapie  der  Exlrauteriiisciiwaiigerschaft.  Aus  den 
voraiisgeschickten  Mittheilungen  geht  die  Gefährlichkeit  der 
besprochenen  Abnormität  zur  Genüge  hervor.  Aus  der  am 
Schlüsse  der  Symptomatologie  angeführten  Zusammenstellung 
von  100  Fällen  ergibt  sich,  dass  auf  82  Todesfälle  nur  18 
Genesungen  von  Müttern  sich  ergaben  und  nur  in  zwei  Fällen 
das  Kind  erhalten  Avurde.  Wir  glauben,  dass  sich  dieses  Ver- 
hältniss  auch  bei  einer  umfassenderen  Zusammenstellung  kaum 
günstiger  darstellen  würde.  In  Bezug  auf  das  Kind  ist  oh- 
nehin von  selbst  ersichtlich,  dass  die  Natur  ganz  ausser  Stande 
ist,  einen  die  Erhaltung  desselben  erzAveckenden  Process  ein- 
zuschlagen ^ und  es  ist  demnach  nur  der  Kunst  Amrbehalten, 
in  dieser  Beziehung  mit  Erfolg  einzuschreiten.  Aber  auch  für 
die  Kunst  Avaren,  AAue  sich  später  ergeben  AAurd,  die  Verhält- 
nisse äusserst  selten  so  günstig,  dass  sie  einen  glücklichen 
Erfolg  erzielen  konnte.  Bezüglich  der  Mütter  fanden  Natur- 
heilungen ungleich  häufiger  Statt,  als  Genesungen  in  Folge 
der  Kunsthilfe  5 so  wie  überhaupt  der  Therapie  bei  dieser  Re- 
gehvidrigkeit  nur  ein  geringer  Spielraum  für  eine  nachAveisbar 
folgenreiche  Wirksamkeit  vergönnt  Avar.  < 

Die  grösste  und  zAvar  meist  augenblickliche  Lebensge- 
fahr bedroht  die  Frauen,  namentlich  bei  der  TubenscliAvan- 
gerschaft  (Avohin  AAur  auch  die  inlerstitielle  zählen},  in  den 
ersten  Wochen  und  Monaten  bei  eintretender  Berstung  des 
Fruchthälters.  Desgleichen  bleibt  aber  auch  dort,  avo  dieser 
gefährliche  Zufall  nicht  eintritt,  das  Leben  der  Kranken  un- 
unterbrochen dadurch  bedroht,  dass  in  jeder  Aveiteren  Ent- 
wicklungsperiode der  ExtrauterinscliAvangerschaft  eine  aus- 
gebreitete Peritonaeitis  eintreten  und  lebensgefährlich  Averden 
kann.  Selbst  im  anscheinend  günstigsten  Fall,  avo  bei  abdo- 
minaler Schwangerschaft  die  volle  EntAAÜcklung  der  Frucht 
ohne  gefährliche  Zufälle  zu  Stande  kommt,  sind  nach  erfolg- 
tem Tode  der  letzteren  immer  um  so  gefährlichere  Erschei- 
nungen  zu  besorgen,  je  grösser  die  Frucht  geAVorden^  und 
es  stellten  sich  iin  Allgemeinen  noch  jene  Fälle  als  die  rela- 
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tiv  glücklichsten  dar,  wo  der  Tod  der  Frucht  sehr  frühzeitig 
erfolgte  und  sich  hierauf  ein  gemässigtes  Eliininationsbestre- 
hen  kund  gab. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst:  lässt  sich  die  eben  erwähnte 
Lebensgefahr  nicht  voraussehen  und  ihr  nicht  Vorbeugen  oder 
das  frühzeitige  Absterben  der  Frucht  nicht  durch  Einwirkung 
der  Kunst  erzielen? 

AVir  haben  schon  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
der  Extrauterinschwangerschaft  im  Allgemeinen  und  insbe- 
sondere von  der  in  den  ersten  Monaten  gesprochen,  welche 
an  und  für  sich  vorhanden,  noch  durch  den  Umstand  vermehrt 
wird,  dass  der  Arzt  im  günstigen  Augenblick  selten  zu  Rath 
«rezosren  wird.  Eben  so  haben  wir  erwähnt,  dass  es  fast  un- 
möglich  ist,  die  Form  der  fraglichen  Abnormität  und  mit  ihr 
die  Möglichkeit  einer  Berstung  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
Schon  hieraus  folgt,  dass  von  einer  Verhütung  jener  gefähr- 
lichen Zufälle  äusserst  selten  die  Rede  sein  wird  5 und  was 
hier  räthlich  erscheint,  wird  immer  nur  eine  sehr  beschränkte 
Anwendung  finden  können.  Da  man  aber  die  Möglichkeit 
einer  Diagnose  selbst  in  den  ersten  Monaten  nicht  ganz  aus- 
schliessen  kann  und  einzelne  Kranke  doch  zur  gehörigen  Zeit 
zur  Beobachtung  kommen,  so  muss  man  doch  immer  auf  ent- 
sprechende ärztliche  Vorkehrungen  gefasst  sein. 

Nach  obigen  Bemerkungen  dürfte  sich  im  Schwanger- 
schaftsbeginne  noch  jenes  Verfahren  als  das  geeigneteste 
zur  Rettung  der  Mutter  darstellen,  weiches  das  Absterben 
der  Frucht  sobald  als  möglich  erzielen  würde.  Zu  diesem 
Zwecke  haben  wir  schon  an  einem  andern  Orte  empfohlen, 
in  den  Fällen,  wo  der  abnorme  Fruchthälter  von  der  Scheide 
aus  leicht  erreichbar  ist,  namentlich  dort,  wo  er  mehr  oder 
weniger  tief  im  Douglas’ sehen  Raum  herabgetreten  ist,  den- 
selben durch  den  Vaginalgrund  mittelst  eines  feinen  Troicars 
zu  öffnen  und  das  Fruchtwasser  so  nach  aussen  zu  entleeren, 
ein  Rathschlag,  den  auch  schon  Basedow  in  ähnlicher  Weise 
ertheilte.  Eine  derartige,  unbeträchtliche  Verletzung  wird 
nicht  leicht  bedenkliche  Zufälle  zur  Folge  haben  und  die  Ent- 
leerung der  Friichtwässer  jedenfalls  den  Tod  der  Frucht  her- 
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beiziehen.  Hiedurch  wiiirfe  einer  allenfalls  drohenden  ßer- 
slung  des  Fruchlhälters  vorgebeugl  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  reaclive  Entzündung  hervorgerufen  werden,  die 
bei  der  Kleinheit  der  Frucht  sich  wohl  in  den  Grenzen  der 
Gefahrlosigkeit  erhalten  Hesse  und  im  günstigen  Falle  zur 
Elimination  der  Fruchtreste  nach  eingetretener  Eiterung  füh- 
ren dürfte.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Frucht  grösser  ge- 
worden ist,  würden  wir  dort,  wo  lebensgefährliche  Zufälle,  na- 
mentlich bedrohliche  Erscheinungen  der  Zerrung  des  Frucht- 
hälters  eintreten,  eine  derartige  Function  und  im  geeigneten 
Falle  auch  durch  die  Bauchdecken  für  räthlicli  halten,  um  so 
die  weitere  Ausdehnung  des  Tumors  zu  hindern  und  einen 
Collapsus  desselben  zu  bewirken.  Bei  erträglichem  Befinden 
der  Schwangeren  dagegen  halten  wir  diesen  Eingriff  in  den 
späteren  Monaten  für  zu  gewagt,  indem  er  durch  die  hervor- 
gerufene Entzündung  wohl  auch  Lebensverkürzung  zur  Folge 
haben  könnte. 

Wird  der  Arzt  erst  in  jenem  Augenblicke  zu  Rathe  ge- 
zogen, wo  die  Zufälle  einer  bedeutenden  inneren  Blutung 
schon  eingetreten  sind,  so  kann  nach  unserem  Ermessen  in 
den  meisten  Fällen  nur  von  einem  sehr  energischen  Eingrei- 
fen noch  Rettung  erwartet  werden,  und  zwar  nur  von  der 
raschen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zum  Behufe  der  unmittel- 
haren  Blutstillung.  Die  Diagnose  der  Blutungsursache  ist  in 
derartigen  Fällen,  wie  wir  schon  dargethan  haben,  nicht  ausser 
dem  Bereiche  unserer  Wissenschaft  und  da  der  Tod  auf  andere 
Weise  in  der  Regel  nicht  beseitigt  werden  konnte,  so  wäre 
ein  derartiger  Eingriff  vollkommen  gerechtfertigt^  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich , dass  er  wenigstens  in  einzelnen  Fäl- 
len ein  günstiges  Resultat  liefern  würde,  da,  wie  man  aus 
unseren  Mittheilungen  über  Ovariotomie  entnehmen  kann,  ähn- 
liche operative  Eingriffe  vom  weiblichen  Organismus  glück- 
lich ertragen  wurden,  ja  selbst  die  Exstirpation  des  Eierstok- 
kes  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  ohne  dass 
diese  gestört  wurde,  und  mit  glücklichem  Ausgange  für  die 
Mutter  vorgenommen  ward. 

Was  die  Blutungsstillung  in  einem  solchen  Falle  betrifft, 
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so  dürfte  sie  wohl  auf  verschiedene  Weise  vorzunelmien  sein. 
Vor  Allem  müsste  die  Bauchhöhle  in  gehöriger  Ausdehnung 
(von  beiläufig  6 — 8 Zoll}  unter  den  gewöhnlichen  Vorsichts- 
massregeln  in  der  weissen  Bauchlinie  erölFnel  werden.  Die 
Incision  des  Bauchfelles  könnte  man  anfänglich  auf  einige  Li- 
nien beschränken  und  sich  durch  das  Einführen  einer  ge- 
wärmten Sonde  und  angebrachten  Druck  die  Überzeugung 
verschaffen,  dass  wirklich  Blut  in  das  Peritonaealcavum  er- 
gossen ist.  Im  positiven  Falle  wäre  dann  die  Eröffnung  der 
Bauchwand  zu  vervollständigen,  um  sich  die  Beckengebilde 
gehörig  zugängig  zu  machen.  Die  nächste  Aufgabe  wäre  die 
Erforschung  des  Blutungsheerdes.  Zu  diesem  Zwecke  müsste 
die  Gebärmutter  mittelst  der  eingeführten  Hand  emporgehoben 
werden  und  wenn  sie  nicht  selbst  der  Sitz  einer  interstitiellen 
Schwangerschaft  ist,  auch  ihre  Anhänge  in  der  Richtung 
gegen  die  leidende  Seite  hin  untersucht  werden.  Bei  Tu- 
benzerreissungen  könnte  wohl  die  Nothwendigkeit  eintreten, 
dass  das  umhüllende,  ergossene  Blut  vor  Allem  beseitigt 
werde.  Ist  die  Ruptur  entdeckt,  so  muss  dort,  wo  das  Ei 
oder  Reste  desselben  noch  im  Fruchthäller  enthalten  sind, 
diese  sogleich  extrahirt  und  entfernt  werden.  Ist  das  Ei 
schon  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  kann  seine  Entfernung 
später  Statt  finden.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  blutenden 
Stelle  müsste  diese  mittelst  einer  Pincette  gefasst  und  zur 
Gänze  oder  in  getheilten  Partien  mittelst  langer  Fäden  unter- 
bunden werden 5 oder  wo  diess  wegen  der  Beschaffenheit  der 
Wundränder  nicht  ausführbar  erscheint,  müsste  die  Wunde 
durch  eine  entsprechende  Naht  vollständig  geschlossen  wer- 
den, wozu  man  bei  der  Zartheit  der  Wundränder  gewöhnliche 
feine  Nähnadeln  und  einen  langen  mässig  starken  Faden  be- 
nützen könnte.  Sollte  sich  diese  Operationsmethode  zur  Blu- 
tungsstillung unzureichend  zeigen,  so  dürfte  bei  Tuben- 
schwangerschaft noch  die  Exstirpation  des  ganzen  Frucht- 
hälters  erübrigen,  wobei  man  dann  auf  ähnliche  Weise  zu 
verfahren  hätte,  wie  bei  der  Ovariotomie.  — Erst  nachdem 
man  sich  die  Überzeugung  verschafft  hat,  dass  die  Blutung 
vollkommen  gestillt  ist,  würde  man  zur  vollständigen  Ent- 
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fernung  des  ergossenen  Blutes  mittelst  gewärmter,  zarter 
Schwämme,  zur  Reposition  der  dislocirten  Eingeweide  und 
endlich  zur  Heftung  der  Bauchwunde,  durch  welche  die  Li- 
gaturenden herauszuleiten  wären,  schreiten. 

§.  1*04. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Diagnose  schwankend  ist  und 
man  sich  zu  den  eben  angegebenen  operativen  Eingriffen 
nicht  enlschliessen  kann,,  erübrigt  im  Schwangerschaftsbe- 
ginne nur  ein  höchst  nothdürftiges  symptomatische^  Verfah- 
ren. Gegenstand  der  Behandlung  werden  insbesondere  die 
verschiedenartigen  belästigenden  Zufälle  in  der  Umgebung  des 
Schwangerschaftssitzes,  die  Kreuz-  und  Lendenschmerzen, 
das  Gefühl  von  Last  und  Druck  in  der  Beckengegend,  die 
schmerzlichen  Empfindungen  in  der  einen  oder  andern  untern 
Extremität,  endlich  die  manchmal  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
tretenden wehenartigen  Anfälle,  die  verschiedenen  Abgänge 
aus  der  Gebärmutter,  die  Dysurie,  die  Stuhlverstopfung,  das 
Erbrechen,  die  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Entzün- 
dungszufälle und  endlich  die  Erscheinungen  der  innern  Blu- 
tung. — Gegen  die  ganze  Reihe  der  zeitweise  oder  mit  Nach- 
lässen auftretenden  schmerzhaften  Empfindungen,  wenn  sie 
nicht  von  Entzündung  herrühren,  namentlich  gegen  die  we- 
henartigen Zufälle  lassen  sich  im  Allgemeinen  nur  die  Narco- 
tica  und  insbesondere  das  Opium  und  das  Morphium  empfeh- 
len, so  wie  gegen  die  Entzündungserscheinungen  die  Anti- 
phlogose,  ein  strenges  diätetisches  Verhalten,  Gemüths-  und 
Körperruhe  sich  noch  am  erspriesslichsten  zeigten,  wenn 
gleich  sie  in  vielen  Fällen,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen, 
ohne  Erfolg  blieben.  Gegen  die  Dysurie  ist  äusserst  schwierig 
anzukämpfen,  doch  brachten  manchmal  warme  Bäder  einige 
Erleichterung 5 gegen  die  Constipation  lässt  sich  dagegen 
meist  entsprechend  verfahren  und  ihre  Beseitigung  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  dringendes  Bedürfniss. 

Gegen  die  innere  Blutung  wurde  zwar  ein  mehrfaches 
Heilverfahren  (mit  Umgehung  der  oben  empfohlenen  Gastro- 
tomie)  empfohlen  5 doch  wurde  es  fast  immer  ohne  Erfolg  ver- 
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sucht.  So  Avaren  es  die  innern  hämoslatischen  Mittel  (das 
essigsauere  Blei,  die  tanninhaltigen  Mittel,  die  Mineralsäuren 
etc.),  die  äussere  Kälte,  die  Compression  der  Aorta  oder  des 
Blutungsheerdes,  die  grösste  Körperruhe,  die  horizontale 
Lage,  Hand-  und  Fussbäder,  das  Opium  und  die  Analeptica, 
welche  empfohlen  wurden.  — In  Bezug  auf  die  sogenannten 
hämostalischen  Mittel  ist  zu  bemerken,  dass  sie  bei  klatfenden 
grösseren  Gefässen  sich  überhaupt  nicht  und  desshalb  auch 
in  dem  fraglichen  Falle  nicht  bewährt  haben  5 eben  so  ist  uns 
die  Wirkung  der  kalten  Umschläge  nicht  verständlich,  indem 
man  doch  nicht  beabsichtigen  kann,  die  Einwirkung  der 
äusseren  Kälte  bis  auf  die  innern  Beckengebilde  eindrinffen 
zu  lassen,  und  bloss  eine  Abkühlung  der  äusseren  Bauch- 
decken doch  nur  einen  vermehrten  Blutandrang  gegen  die 
inneren  Gebilde,  nicht  aber  eine  Blutungsabnahme  zur  Folge 
haben  kann.  Die  Compression  der  Bauchaorta  ist  schon  dess- 
halb meist  unzulänglich,  Aveil  sie  mehrere  Blutgefässe,  welche 
zum  Blutungsheerde  gehen,  namentlich  die  Spermaticae  int. 
und  die  Mesentericae  super,  (bei  manchen  Abdominalschwan- 
gerschaften) in  der  Blutzufuhr  nicht  hemmt^  auch  ist  sie  bei 
straffen  Bauchdecken,  bei  vorhandener  Brechneigung,  bei 
meteoristischer  Auftreibung  scliAver  anwendbar.  Was  die  Com- 
pression des  Blutungsheerdes  betrifft,  so  dürfte  sie  wohl 
leichter  Nachtheil  als  Vortheil  bringen,  indem  durch  sie  eine 
unvollständige  Ruptur  mit  unvollkommenem  Durchtritte  der 
Frucht  leicht  ei’Aveitert,  ein  sich  bildender,  die  Häinorrhagie 
'hemmender  Blutpfropf  Aveggedrängt  und  bei  der  scliAveren 
Zugänglichkeit  der  Beckengebilde  die  Fixiriing  der  Berstungs- 
stelle  doch  leicht  erzielt  werden  könnte. 

§.  105. 

In  den  Fällen,  wo  eine  Aveitere  Entwicklung  der  Frucht 
sich  ergibt,  erheben  sich  auch  Aveitere  therapeutische  Fragen. 
Vor  Allem  Avurde  die  Frage  aufgcAVorfen,  ob  man  auch  bei  ein- 
getretener Lebensfähigkeit  des  Kindes  zum  Behufe  der  Le- 
bensrettung desselben  und  möglicher  Weise  auch  jener  der 
Mutter  nicht  möglichst  bald  zur  Laparotomie  schreiten  sollte. 


Die  Erfahrung  schien  dagegen  zu  sprechen^  so  führt  Camp- 
bell]. c.  S.  158)  an:  „Von  9 Frauen,  an  welchen  man  die 
Gaslrotomie  noch  während  des  Lebens  des  Fötus  oder  bald 
nach  dem  Erlöschen  desselben  gemacht,  kam  nicht  eine  ein- 
zige mit  dem  Leben  davon/^  — Wenn  aber  auch  bisher  kein 
Fall  bekannt  wäre,  wo  durch  die  Gaslrotomie  Mutter  und 
Kind  gerettet  wurden,  und  auch  die  Fälle  sehr  spärlich  sind, 
wo  eines  der  Individuen  durch  die  frühzeitig  vorgenommene 
Operation  erhalten  ward,  so  erscheint  uns  ein  entschiedenes 
Verwerfen  der  Operation  doch  noch  immer  nicht  gerechtfer- 
tigt, und  es  ist  unsere  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  die 
folgende: 

Selbst  bei  sicher  gestelltem  Leben  der  Frucht  ist  zur 
Gaslrotomie  in  keinem  Falle  vor  möglichst  weit  vorgeschrit- 
tener Reife  der  Frucht,  d.  i.  vor  dem  zehnten  Schwanger- 
schaftsmonate zu  schreiten,  und  es  kann  die  nach  dem  sie- 
benten Monate  eintretende  Lebensfähigkeit  noch  keinen  genü- 
genden Grund  zur  Operation  bieten 5 dagegen  ist  dort,  wo 
ein  reifes  oder  der  Reife  sehr  nahe  stehendes,  lebendes  Kind 
vorhanden  ist,  die  Hervorleitung  desselben  auf  dem  geeig- 
netesten Wege  unbedingt  vorzunehmen  und  mit  derselben  nur 
so  lange  noch  zu  warten,  als  keine  sichtlichen  Störungen  im 
Schwangerschaftsverlaufe  eintreten,  bei  deren  Eintritte  da- 
gegen und  namentlich  beim  Einsteilen  wehenartiger  Zufälle 
sogleich  zu  derselben  zu  schreiten.  — Der  Grund,  warum 
wir  die  Operation  bei  lebensfähigen,  minder  entwickelten 
Früchten  verwerfen,  liegt  in  der  grossen  Gefahr  dieses  Ein- 
griffes für  die  Mutter  und  in  der  geringen  Hoffnung  der  Er- 
haltung eines  unreifen  Kindes.  Hievon  könnten  allenfalls  nur 
jene  Fälle  eine  Abweichung  gestatten,  wo  offenbare  Erschei- 
nungen dringender  Lebensgefahr  bei  der  Mutter  auftreten  und 
das  unreife  Kind  noch  lebt.  Hier  erschiene  uns  die  Operation 
auch  in  der  2 9.  bis  36.  Woche  gerechtfertigt.  — Die  Recht- 
fertigung der  Operation  bei  sicher  gestellter  Reife  lebender 
Früchte  liegt  aber  vor  Allem  in  dem  Umstande,  dass  reife 
Kinder,  wenn  nicht  unvorhergesehene  Zufälle  nachtheilig  ein- 
wirken, leicht  zu  erhalten  sind  5 was  auch  von  den  extraute- 


— 297 


rinen  gilt,  indem  dieselben  nach  unserer  eigenen  Erfahrung 
wohlgebildet  und  nicht  schwächlich  zu  sein  pflegen 5 und  weil 
endlich  auch  die  Erhaltung  der  Mütter  selbst  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  nicht  als  Unmöglichkeit  erscheint,  ja 
durch  ein  entsprechenderes  operatives  Verfahren,  wie  noch 
weiter  unten  erörtert  werden  soll,  sich  die  hierauf  bezüglichen 
Resultate  später  auch  noch  günstiger  gestalten  dürften.  Zu- 
dem ist  zu  bemerken , dass  das  Resultat  des  natürlichen  Ver- 
laufes solcher  Schwangerschaften,  so  wie  Jene  der  späten 
Gastrotomie  für  die  Mütter  gleichfalls  ein  höchst  ungünstiges 
war.  Dagegen  scheint  allerdings  die  bisherige  Erfahrung  zu 
sprechen  j denn  es  heisst  bei  Campbell  in  der  oben  berührten 
Stelle  weiter : „Von  dreissig  Frauen , wo  die  Gastrotomie  oder 
die  Erweiterung  der  spontan  eingetretenen  Perforation  erst 
dann  vollführt  wurde,  als  die  von  der  Schwangerschaft  un- 
zertrennliche Aufregung  sich  schon  etwas  gemässigt  hat,  und 
wo  die  Natur  ein  Streben,  den  abgestorbenen  Fötus  zu  entfer- 
nen, erkennen  liess,  genasen  28,  und  unter  12  Fällen,  wo 
die  Operation  gemacht  wurde,  nachdem  der  Eiterungsprocess 
schon  begonnen  hatte,  (sollte  wohl  heissen,  weiter  fortge- 
schritten war,  indem  er  doch  auch  bei  einem  Theil  der  erste- 
ren  Fälle  schon  begonnen  haben  musste.  — Verf.)  hatte  sie 
in  10  einen  günstigen  Erfolg.”  — Gegen  diesen  Einwurf  ist 
jedoch  zu  erwidern,  dass  die  meisten  Fälle,  "wo  die  Mütter 
durch  die  späte  Gastrotomie  oder  durch  Erweiterung  von  Per- 
forationsstellen erhalten  wurden,  sich  auf  Schwangerschaften 
beziehen,  wo  die  Früchte  vor  erlangter  grösserer  Reife  star- 
ben 5 für  diese  Fälle  haben  wir  die  frühe  Operation  gleichfalls 
nicht  empfohlen.  Die  Fälle  dagegen,  wo  die  Operation  bei 
abgestorbenen  reifen  Früchten  einen  günstigen  Erfolg  hatte, 
oder  wo  Naturheilung  ohne  Operation  eintrat,  sind  verhält- 
nissmässig  äusserst  spärlich. 

Die  sämmtlichen  hieher  bezüglichen  Fälle,  die  uns  ent- 
weder selbst  zur  Beobachtung  kamen  oder  von  Collegen  uns 
mitgetheilt  wurden,  endeten  tödtlich,  und  auch  die  Mehrzahl 
jener,  die  aus  der  Literatur  bekannt  wurden,  verlief  ungün- 
stig. Ebenso  sind  uns  viele  Fälle  bekannt,  wo  die  Operation 
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so  wie  der  nalürliclie  Verlauf  selbst  bei  minder  entwickelten 
Früchten  tödilich  war  5 so  dass  wir  das  Zahlenverhällniss, 
welches  Campbell  für  die  Erfolge  der  Operation  angibt,  als 
ein  schon  im  Allgemeinen  ganz  unrichtiges  ansehen  und  ins- 
besondere entschieden  behaupten  müssen,  dass  hei  grossen 
Früchten  die  vorgekommenen  Naturheilungen,  so  wie  die 
Erfolge  der  späten  Gastrotomie  bisher  sehr  unbefriedigend 
waren.  Wir  können  hierüber  wohl  keine  verlässlichen  stati- 
stischen Angaben  liefern,  da  wir  die  Überzeugung  haben, 
dass  viele  verunglückte  Fälle  nicht  mitgetheilt  wurden  5 wenn 
wir  aber  aus  den  uns  bekannt  gewordenen  Fällen  ein  muth- 
massliches  Verhältniss  dennoch  abgeben  würden,  so  könn- 
ten wir  nur  annehmen , dass  bei  gehöriger  Entwicklung  der 
Frucht  bisher  von  5 — 6 Müttern  kaum  eine  mit  dem  Leben 
davon  kam.  Es  ist  wohl  möglich,  dass,  wenn  in  allen  der- 
artigen Fällen  noch  während  des  Lebens  der  Frucht  operirt 
würde,  das  Verhältniss  der  verstorbenen  Mütter  sich  noch 
minder  günstig  herausstellen  dürfte;  dagegen  könnte  das 
Leben  sämmtlicher  Kinder  möglicherweise  erhalten  werden; 
und  da  man  auch  bezüglich  der  Mütter  keineswegs  in  Abrede 
stellen  kann,  dass  wenigstens  einzelne  am  Leben  erhalten 
werden  dürften,  so  bleibt  doch  das  Endergebniss  des  frühen 
Operirens  jedenfalls  ein  günstigeres  als  das  des  passiven 
Verhaltens. 

Wenn  wir  uns  eines  Vergleiches  bedienen  wollen,  so 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  von  uns  empfohlene  Hervor- 
leitung der  lebenden  extrauterinen  Frucht  viel  triftigere  Gründe 
für  sich  hat,  als  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  bei  rela- 
tiver Beckenenge.  Hier  könnten  nach  unserer  Überzeugung 
durch  eine  kunstgerechte  Empryolomie  fast  ebenso  viele  Müt- 
ter am  Leben  erhalten  werden,  als  dem  Kaiserschnitte  zum 
Opfer  fallen;  und  dennoch  schreitet  man  ungescheiit  zu  dieser 
Operation  in  der  Absicht,  das  Kind  mit  Sicherheit  lebend  zu 
Tage  zu  fördern  und  möglicher  Weise  auch  die  Mutter  zu  er- 
halten, eine  Absicht,  die  wir  unserem  Rathschlage  um  so 
mehr  zu  Grunde  legen  können,  als  uns  kein  zweites  Verfah- 
ren zu  Gebote  steht,  welches  in  gleicher  Weise,  wie  die  Em- 
bryotomie  für  die  Mutter  günstig  ausschlagen  würde. 
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Schon  oben  machten  wir  die  Bemerkung,  dass  es  mög- 
lich sein  dürfte,  durch  ein  geeignetes  Oj)eratives  Verfahren 
auch  in  Betreff  der  Mütter  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen. 
In  dieser  Hinsicht  ist  vor  Allem  zu  erwähnen,  dass  die  Er- 
öffnung des  Scheidengrundes  zum  Behufe  der  Entwicklung 
der  Frucht  durch  die  G-enitalien  für  die  Lebenserhaltuns:  der 
Mütter  ein  auffallend  günstigeres  Resultat  lieferte,  als  die 
Gastrotomie.  Auf  diese  Erfahrung  machte  auch  schon  Camp- 
bell aufmerksam  und  führt  an,  „dass  unter  9 Fällen,  in  wel- 
chen jene  Operation  gemacht  wurde,  drei  sowohl  für  Mutter 
als  Kind  einen  günstigen  Ausgang  halten,  in  zweien  dersel- 
ben nur  die  Mutter  erhalten  wurde,  in  einem  die  Mutter  starb 
und  das  Kind  erhalten  wurde  und  die  drei  übrigen  sowohl 
für  Mutter  als  Kind  einen  tödllichen  Ausgang  hatten.” 

Das  günstigere  Ergebniss  der  Scheidenschnitte  ging 
höchst  wahrscheinlich  daraus  hervor,  dasis  die  in  Folge  der 
Decomposition  der  zurückgebliebenen  Eireste  sich  bildende 
Jauche,  so  wie  die  sich  anhäufendeii  Entzündungssecrete  sich 
nach  unten  gehörig  entleeren  konnten,  während  nach  der 
Gastrotomie,  Avie  wir  diess  selbst  , beobachteten,  die  ange- 
häufte Jauche  sich  durch  die  BaucliAVunde  viel  weniger  voll- 
ständig nach  aussen  ergiessen  kann  und  so  durch  Arrosion 
der  innern  Gebilde  und  Senkungen  früher  oder  später  tödtli- 
che  Zufälle  hervorruft.  — Wenn  nach  dem  Gesagten  es  sehr 
nahe  liegt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  der  Scheidenschnitt  aus- 
führbar ist,  man  denselben  dem  Bauchschnitle  vorzuziehen 
hätte,  so  darf  man  doch  auch  nicht  übersehen,  dass  bei  der 
Extraction  der  Frucht  durch  die  Geschlechtstheile  die  Erhal- 
timg  der  letzteren  bei  weitem  mehr  gefährdet  ist,  als  bei  der 
Gastrotomie,  so  dass  man  in  der  Wahl  der  Operation  grosse 
Vorsicht  anAvenden  und  bei  auffallend  ungünstigen  räumlichen 
Verhältnissen  der  GeburtsAves;e  dennoch  dem  Bauchschnitle 
den  unbedingten  Vorzug  geben  müsste.  Um  aber  die  Ergeb- 
nisse auch  dieser  Operation  günstiger  zu  gestalten,  müsste 
bei  derselben  Sorge  getragen  Averden,  dass  Jauchesenkungen 
nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  Dass  bei  aller  Vorsicht 
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die  Gastrotomie  immer  eine  für  die  Mutter  höchst  gefährliche 
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Operation  bleiben  und  namentlich,  wie  schon  auch  die  Er- 
fahrung lehrte,  ungünstigere  Resultate  liefern  wird,  als  die 
Extraction  der  Frucht  nach  begonnenem  natürlichen  Elimi- 
nationsprocess,  lässt  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  die 
Erscheinungen  der  entzündlichen  Reaction  durch  die  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  und  des  Fruchtsackes  zur  Zeit,  wo  das 
Kind  noch  lebt,  viel  stürmischer  eingeleitet  und  insbesondere 
die  Putrefaction  der  zurückgelassenen  Eireste  durch  den  Luft- 
zutritt sehr  beschleunigt  wird,  während  bei  spontanem  Ein- 
tritte der  Eiterung  und  Jauchung  der  ganze  Process  sich 
manchmal  sehr  langsam  einstellt  und  desshalb  vom  Organis- 
mus auch  leichter  ertragen  wird.  Wenn  somit  die  Gastrotomie 
erst  nach  begonnenem  Eliminationsprocess  vorgenommen  oder 
wenn  eine  schon  gebildete  Perforation  erweitert  wird,  so 
hat  schon  die  Reaction  ihr  gefährlichstes  Stadium  überschrit- 
ten 5 ja  es  wird  ihr  Fortbestand  durch  die  gehörige  Entlee- 
rung des  angehäuften,  schädlich  einwirkenden  Inhaltes  meist 
offenbar  gemässigt  und  hierait  eine  rasche  Besserung  erzielt. 
Nichts  desto  weniger  ist  aber  zu, berücksichtigen,  dass  viele 
Weiber  ihr  Leben  noch  früher  einbüssen,  als  es  zu  einem 
deutlichen  Bestreben  einer  Elimination  der  reifen  Frucht  kommt, 
die  Zahl  der  Weiber,  welche  eine  frühzeitige  Operation  ge- 
statten, somit  eine  viel  grössere  ist,  als  die  derjenigen,  wel- 
che einem  späteren  operativen  Eingriffe  unterzogen  werden 
können 5 woraus  hervorgeht,  dass  selbst  bei  ungünstigeren 
Ergebnissen  der  frühen  Operation  noch  immer  möglicherweise 
das  Endresultat  derselben  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  geretteten 
Mütter  sich  nicht  minder  günstig  darstellen  dürfte,  als  das  des 
passiven  Verhaltens,  dass  somit  auch  in  dieser  Rücksicht  die 
von  uns  empfohlene  Operation  durch  weitere  Erfahrungen 
gerechtfertigt  werden  dürfte. 

§.  106. 

Was  das  Verfahren  beim  Bauch-  und  Scheidenschnilt  be- 
trifft, so  ergeben  sich  hiebei  in  den  verschiedenen  Fällen 
manche  Eigenthümlichkeiten,  die  im  Allgemeinen  nicht  erör- 
tert werden  können  5 doch  sind  einige  allgemeine  Anhalts- 
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puiicle  für  dasselbe  wesenllich.  Was  ziinächsl  den  Baiich- 
sclinilt  belriifl,  so  entscheidet  die  Lage  des  Frucbtsackes  zu-, 
förderet  über  die  Wahl  der  einzuschneidenden  Stelle^  kann 
man  dieselbe  in  der  weissen  Baucblinie  wählen,  so  ist  dies 
aus  bekannten  Gründen  vorzuziehen.  Immer  trachte  man  die 
Incision  so  lief  wie  möglich  gegen  die  Beckenhöhle  zu  ver- 
längern , um  den  nachträglichen  Jaucheausiluss  zu  begünsli- 
ffen.  Bei  Eröffnung  des  Fruchlsackes  muss  man  da,  wo  er 
mit  der  Bauchwand  nicht  verwachsen  ist,  die  Vorsicht  anwen- 
den,  dass  man  nach  Möglichkeit  stark  blutenden  Partien  aus- 
weicht und  den  Erguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  ver- 
hütet. 

Das  Hervorleiten  der  Frucht  wird  bei  gehöriger  Eröff- 
nung der  Bauchwand  keine  Schwierigkeiten  darbieten.  Nach 
deren  Entfernung  wird  der  Nabelstrang  so  nah  als  möglich 
an  der  Placenlarinsertion  mit  einem  langen,  starken  Faden 
unterbunden  und  beiläufig  über  dieser  Stelle  abgesclinit- 
ten.  Die  Placenla  wird,  so  wie  die  übrigen  Eireste,  zurück- 
gelassen und  auch  kein  Versuch  ihrer  Lösung  vorgenoinmen, 
um  keine  Blutung,  deren  man  schwer  Meister  werden  kann, 
zu  veranlassen.  Nur  dort^  wo  die  Fruchthüllen  grossen  Theils 
ohne  Adhäsion  angetroffen  werden,  wäre  es  räthlich,  von  dem 
collabirten  Sack  so  viel,  als  ohne  Gewalt  möglich  ist,  aus 
der  Bauchwunde  hervorzuleiten,  denselben  hier  mittelst  Liga- 
turen zu  fixiren  und  das  äusserste  Stück  hierauf  abzutragen. 
Die  Bauchwunde  wird  dann,  so  viel  als  zur  Retention  der  Ge- 
därme nothwendig  ist,  in  ihrem  oberen  Theile  geheftet,  die 
untere  Partie  aber  offen  erhalten  und  hier  die  Nabelstrangliga- 
tur, so  wie  die  nöthigenfalls  hervorgeleitelen  Fruchthüllen  ge- 
lagert. Im  weiteren  Verlaufe  müsste  alle  Aufmerksamkeit  dar- 
auf gewendet  werden,  dass  jeder  beträchtlicheren  Jauchean- 
häufung begegnet  werde  und  die  putrescirten  Eireste  gehörig 
durch  die  Bauchwunde  hervortreten.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die 
Wunde  gehörig  offen  zu  halten  und  wo  möglich  der  Ki’anken 
eine  entsprechende  Seitenlage  zu  geben.  Sind  Senkungen 
nicht  zu  vermeiden  gewesen,  geben  sie  sich  bei  der  Explo- 
ration durch  die  Vagina  kund,  so  muss  ihnen  durch  blutiges 


302 


Entgegenkommen  von  der  Scheide  aus  möglichst  bald  ein 
Abfluss  verschafft  werden. 

Der  Scheidenschnitt  ist  jedenfalls  die  viel  schwierigere 
Operationsmethode,  und  wenn  wir  gleich  der  Ansicht  sind, 
dass  der  Fruchthälter  in  vielen  Fällen  von  der  Scheide  aus 
eröffnet  werden  kann,  so  wird  die  Operation,  wie  schon  be- 
merkt wurde,  doch  bei  grösserer  Schwierigkeit  ihrer  Aus- 
führung und  minder  günstigen  Verhältnissen  der  Genitalien, 
wegen  der  beschwerlichen  Extraction  des  Kindes  vermieden 
\^erden  müssen.  Die  Eröffnung  des  Scheidengriindes  muss 
dort,  wo  man  vorliegende  Kindestheile  oder  den  fluctuirenden 
Fruchthälter  deutlich  fühlt,  am  geeignetesten  mit  einem  nur 
an  der  convexen  Spitze  schneidenden,  langen,  starken  Bistouri, 
welches  auf  dem  Finger  eingeführt  wird,  vorgenomraen  wer- 
den, worauf  durch  die  gemachte  Öffnung  zur  Erweiterung  der 
Wunde  ein  gleichfalls  langes  und  starkes  Knopf bistouri  ein- 
zubringen ist.  Die  Hervorleitung  des  Kindes  ist  bei  nahe  lie- 
genden Füssen  mittelst  dieser,  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst 
der  Zange  zu  vollführen.  Eine  eintretende  heftigere  Blutung 
müsste  durch  Einführen  von  Eisstücken  bekämpft  werden. 
Sollten  der  Extraction  durch  die  Geburtswege  während  der 
angestelllen  Versuche  sehr  bedeutende  Hindernisse  entge- 
gengetreten sein,  so  wäre  bei  fortdauerndem  Leben  der  Frucht 
noch  immer  die  Gastrotomie  angezeigt,  bei  eingetretenem 
Tode  derselben  jedoch  eine  vorsichtige  Embriotomie  räthlicher. 

§.  107. 

Ein  zum  Theil  anderes  Heilverfahren  tritt  bei  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft nach  dem  Absterben  der  Frucht  ein. 
Hier  hat  man  in  allen  Fällen,  wo  kein  offenbares  Eliminalions- 
bestreben  eintritt,  ein  passives  Verhalten  einzuschlagen  und 
nur  symptomatisch  zu  verfahren  j dort  dagegen,  wo  dieses 
Eliminationsbestreben  sich  kund  gibt,  und  noch  vor  Eintritt 
spontaner  Perforation  lebensgefährliche  Zufälle  drohen,  muss 
gleichfalls  energisch  eingeschritten  und  nöthigenfalls  auch 
der  Bauch-  und  der  Scheidenschnitt  vorgenommen  werden  5 
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und  die  Erfahrung  erwies  diess  Verfahren,  wie  schon  früher 
angegeben  ward,  als  ein  relativ  erfolgreiches.  • 

Bei  schwankender  Diagnose  dürfte  in  derartigen  Fällen 
die  einfache  Punktion  für  die  Feststellung  der  Diagnose  und 
auch  für  den  Krankheitsverlauf  erspriesslich  sein.  Hat  sich 
deutliche,  nach  aussen  dringende  Abscessbildung  eingefun- 
den, steht  Perforation  bevor  oder  ist  dieselbe  schon  erfolgt, 
so  ist,  je  nach  der  Dringlichkeit  der  Zufälle,  die  Entleerung 
der  Geschwulst  früher  oder  später  auf  blutigem  Wege  zu  för- 
dern 5 kommen  Fruchttheile  zum  Vorschein,  so  ist  deren  Ent- 
fernung gleichfalls  auf  blutige  oder  im  geeigneten  Falle  auf 
unblutige  Weise  zu  erleichtern.  So  gelang  es  schon  in  meh- 
reren Fällen  nach  eingetretener  spontaner  Perforation  der 
Bauchwandungen,  nach  blutiger  Erweiterung  der  Durchbruch- 
steile  mit  einem  Male  das  ganze  Kind  in  noch  gut  erhaltenem 
oder  wenig  verändertem  Zustande  zu  extrahiren^  oder  es 
wurde  dasselbe  in  macerirtem  Zustande  oder  endlich  auch 
nur  das  zurückffebliebene.  zerfallene  Knochengerüste  entfernt. 

J * ^5 

Auch  durch  die  Scheide,  durch  das  Rectum,  durch  die  Blase, 
selbst  durch  die  Schamlippen  wurden  nach  blutiger  Erweite- 
rung der  Perforationsstellen  die  Fötusknochen  mit  Erfolg  ex- 
traliirt.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  gelang  die  Extraction 
aller  Fruchtreste  mit  einem  Male,  in  anderen  dagegen  war 
in  verschiedenen  langen  Zeitabschnitten  nur  ein  theilweises 
Entfernen  der  nach  aussen  dringenden  Partien  des  Skelettes 
möglich.  Wenn  auch  ein  derartiger  Heilungsprocess  durch 
natürliche  Thätigkeit  nicht  selten  allein  vollbracht  wird,  so 
kann  das  oft  sehr  langwierige  Leiden  durch  künslliche  Nach- 
hilfe doch  häufig  bedeutend  abgekürzt,  ja  in  einzelnen  Fällen 
lebensgefährliche  oder  sehr  quälende  Zufälle  durch  die  Kunst 
allein  beseitigt  werden^  und  man  kann  in  diesen  Fällen , nach 
den  bisher  gemachten  Erfahrungen,  ziemlich  kühn  zuAVerke 
gehen  und  soll  mit  einer  gehörigen  Dilatation  ja  nicht  säumen. 

Gestalten  sich  dagegen  die  Erscheinungen  so,  dass  eine 
anhaltende  Retention  der  extrauterinen  Frucht  zu  gewärtigen 
ist,  und  sind  hiemit  nicht  anhaltende,  sehr  bedeutende  Be- 
schwerden verknüpft,  so  ist  eine  Operation  zum  Behufe  der 
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Extraction  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  gleich  einzelne  Be- 
obachtungen vorliegen,  die  ein  glückliches  Resultat  ergaben, 
indem  das  Operationsergebniss  immer  ein  höchst  unsicheres 
ist  und  ein  derartiges  Leiden  nach  längerer  Dauer  nicht  selten 
ein  sehr  wenig  getrübtes  Wohlbefinden,  ja  selbst  wiederholte 
Conception  und  normale  Niederkunft  gestattet. 


E.  llilTereiilielle  llia^iiostik  der  Geschwülste 
im  weibliclieu  Iteckeu. 

I 

§.  108. 

Indem  wir  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Anhänge  so  wie  die  Extrauterinschwangerschaft  speciell  in 
Betrachtung  gezogen  haben,  führten  wir  eine  grosse  Reihe 
von  Gescliwülsten  an,  die  in  ihren  Erscheinungen  mehrfache 
Ähnlichkeiten  darholen,  und  doch  in  Betreff  ihres  Einflusses 
auf  das  Befinden  der  Kranken  und  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sind.  So  wich- 
tig schon  die  diagnostische  Scheidung  dieser  geschilderten 
Geschwülste  an  und  für  sich  ist,  eben  so  Avichtig  ist  deren 
Lnlerscheidung  von  anderweitigen  Geschwülsten,  welche  von 
der  Beckengegend  aus  sich  bilden  oder  in  dieselbe  herabge- 
langen, und  die,  obgleich  von  den  inneren  Genitalien  nicht 
ausgehend,  doch  dieselbe  Gegend  einnehmen,  und  überhaupt 
mehrfache  Ähnlichkeiten  mit  den  oben  erwähnten  Geschwül- 
sten darbielen  können.  Bei  Zusammenfassung  aller  die  Bek- 
kengegend  einnehmenden  GeschAVÜlste  ergibt  sich  deren  eine 
sehr  beträchtliche  Zahl  und  es  wird  schon  hiedurch,  so  wie 
durch  die  Wandelbarkeit  der  Symptome  bei  der  Mehrzahl 
derselben  die  Erkenntniss  der  einzelnen  schAvierig,  ja  sie  ist 
in  einzelnen  Fällen  eine  bisher  nicht  zu  lösende  Aufgabe. 

Zur  Vervollständigung  unserer  vorangeschickten  Mit- 
Iheilungen  über  die  Krankheiten  der  inneren  Genitalien,  so 
Avie  zur  Förderung  der  Diagnostik  im  Allgemeinen,  halten  Avir 
es  dejnnach  für  erspriesslich,  hier,  so  weit  es  unsere  Erfah- 
rung uns  möglich  macht,  eine  differentielle  Diagnostik  der 
verschiedenen  Becken^escliAvülste  einzuschalten.  Es  kann 
diese  AuffassungsAveise,  d.  h.  die  Unterordnung  einer  grossen 
Reihe  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  unter  ein  Symp- 
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lom^  lind  zwar  iinler  das  einer  nachweisbaren  Geschwulst, 
nicht  als  eine  ursprüngliche  Willkürlichkeit  oder  Einseitigkeit 
angesehen  werden,  da  diese  Erscheinung  die  für  den  Arzt 
und  Laien  hervorragendste,  ja  häufig  diejenige  ist,  die  ein- 
zig und  allein  ein  Leiden  und  den  Silz  desselben  verrälh  und 
zudem  in  der  weiblichen  Beckenhohle  sehr  häufig  zur  AVahr- 
nehmung  kommt. 

Gegenstand  unserer  nachfolgenden  Erörterungen  können 
natürlicher  Weise  nur  jene  Geschwülste  der  oberen  und  un- 
teren Beckengegend  sein,  welche  dem  Tastsinne  schon  zu- 
gänglich sind*  zugleich  aber  müssen,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  auch  jene  Geschwülste  der  Bauchorgane,  welche  entr- 
weder  bis  in  die  Beckenhöhle  herabreichen,  oder  in  dieselbe 
herabgleilen , hier  in  Berücksichtigung  gezogen  werden,  in- 
dem sie  gleichfalls  zu  Verwechslungen  mit  den  eigentlichen 
Beckengeschwülsten  Veranlassung  gegeben  haben.  Zugleich 
ist  zu  bemerken,  dass  wir  den  Begriff  der  Geschwulst,  wie 
er  in  der  folgenden  Abhandlung  in  Anwendung  kommen  soll, 
beträchtlich  erweitern  müssen,  da  wir  jede  ungewöhnliche 
Auftreibung  der  hier  befindlichen  Organe,  so  wie  jede  An- 
sammlung von  Flüssigkeiten,  ja  selbst  auch  einzelne  physio- 
logische Erweiterungen  der  fraglichen  Gegend  in  Betrach- 
tung zu  ziehen  genölhigt  sind.  Diese  umfassendere  Zusam- 
menstellung von  Krankheifszusländen  wird  dadurch  nolli- 
wendig,  weil  mehrere  Geschwülste  (im  engeren  Sinne  des 
Wortes)  eine  so  mannigfaltige  Abänderung  erleiden,  dass  sie 
sich  in  einzelnen  Fällen  ganz  fremdartigen  Zuständen  und 
selbst  physiologischen  Veränderungen  in  ihren  Erscheinun- 
gen so  nähern,  dass ‘Verwechslungen  in  dieser  Beziehung  in 
der  verschiedensten  Weise  vorgekommen  sind.  Wir  erinnern 
hier  nur  beispielsweise  daran,  wie  oft  die  Schwangerschaft, 
Hydroarien,  Hydrops  asciles,  grosse  Fibroide  der  Gebärmulter 
und  Meleorismus  Ä^eranlassung  zur  A^erwechshing  gegeben. 

§ 109. 

So  oft  der  Arzt  we^en  einer  GeschAViilst  im  weiblichen 
Becken  oder  in  der  untersten  Bauchgegend  zu  Ralhe  gezogen 
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wird,  oder  bei  der  Unlersiicliung  seiner  Kranken  eine  solche 
enldeckl,  so  ist  seine  nächsle  Aufgabe,  den  Silz  des  Lei- 
dens, d.  li.  das  Organ  zu  ermilleln,  von  welchem  die  Ge- 
schwulst ausgeht.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  nolhwendig,  dass 
ihm  bekannt  ist,  von  welchen  Gebilden  Geschwülste  von  tast- 
barem Umfange  ausgehen  können,  von  welcher  Beschafl’en- 
heil  dieselben  sind  und  durch  welche  anderweitige  Zustände 
sie  allenfalls  vorgcläuschl  werden  können.  Es  erscheint  dem- 
nach zunächst  erforderlich,  eine  Übersicht  dieser  Ge- 
schwülste in  dem  oben  angedeuleten  Sinne,  nach  den  Ge- 
bilden, von  welchen  sie  ausgehen,  gereiht,  vorauszuschicken. 
Hiebei  aber  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  uns  in  keine  weit- 
läufige Schilderungen  derjenigen  Geschwülste,  welche  in  den 
vorangeschickten  Vorträgen  schon  enthalten  sind,  einlassen, 
so  wie  auch  jene  höchst  seilen  vorkommenden  pathologischen 
Zustände  unberührt  lassen  werden,  von  welchen  uns  bisher 
nicht  bekannt  wurde,  dass  sie  zu  der  fraglichen  Verwechs- 
lung Veranlassung  gegeben  hätten. 

Es  kommen  vor  und  gaben  zur  Verwechslung  mit  an- 
deren Zuständen  Veranlassung: 

1)  in  der  Gebärmutter:  a)  das  einfache  und  das  Cy- 
slenfibroid,  b)  Hämalomelra,  c)  Hydrometra,  dj  der  Krebs, 
e)  die  puerperale  Metritis,  f)  die  Abscesse,  g)  die  Hypertro- 
phie, h)  die  Relroversio  und  die  Relroflexio,  so  wie  die  An- 
Iroflexio , ij  die  Schwangerschaft. 

2)  in  den  Ei  er  Stöcken:  a}  die  Cystenbildungen,  b) 
das  Fibroid,  das  Cystosarcom  und  die  alveolare  Entartung, 
cj  der  Krebs,  d)  die  puerperale  Oophoritis. 

33  in  den  Tuben:  a}  der  Hydrops,  b)  die  Tuben- 
schwangerschaft. 

4)  in  den  Gebärmutter  bändern:  a)  die  Cysten,  b) 
die  exlraperilonaealen  Abscesse  der  Wöchnerinnen. 

53  im  Perilona  ealcavum:  a3  der  Hydrops  ascites, 
b3  die  abgesacklen  Exsudate,  c3  die  Bauchschwangerschafl, 
d3  die  Cysten,  e3  die  supperitonaealen  Ödeme  der  obern 
Beckengegend  und  fj  der  Krebs  am  Perilonaeum. 

63  im  Darmkanal:  a3  die  Anhäufung  von  Fäcalmassen, 
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b)  der  Metcorismns,  c)  die  Entzündung  und  Perforation  des 
Wurmfortsatzes,  d)  Perforation  anderer  Darinpartien  mit  Ab- 
sackung der  ausgetretenen  Conleiita,  e)  der  Krebs. 

7)  im  Omentum:  a)  Cysten  b)  der  Krebs,  c)  Schwel- 
lung durch  hedeutepde  entzündliche  Exsudalion  oder  d)  durch 
Fettablagerung. 

8)  in  der  Harnblase:  a)  Lähmung  in  Folge  chroni- 
scher Entzündung  mit  Retention  des  Harns,  b)' Krebs,  c)  Po- 
lypenbildung. 

9)  in  den  Beckendrüsen:  Krebs. 

10}  in  den  Beckenmuskeln:  Entzündung  des  Psoas 
und  Iliacus  internus. 

11)  an  den  Beckenknochen:  a)  Krebs  b)  fibröse 
Geschwülste,  c)  Knochenausv/üchse. 

12)  an  den  Bauchdecken:  a)  sackförmige  Ausdeh- 
nung mit  oder  ohne  Fetlanhäufung,  b)  Krebs,  c)  Abscess- 
bildung,  d)  Brüche,  e)  extraperitonaeale  Cysten. 

13)  nebstbei  kommen  Geschwülste  vor,  die  von  der 
Leber,  der  Milz  und  den  Nier  en  ausgehen  uud  bis  in  das 
Becken  herabreichen. 

Schon  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  der  ver- 
schiedenartigen Geschwülste  ergibt  sich  für  jeden  Pathologen 
die  Folgerung,  dass  mehrere  derselben  häufig  so  entschie- 
dene Merkmale  darbieten,  dass  sie  sich  bei  einiger  Umsicht 
und  ärztlicher  Erfahrung  am  Krankenbette  nicht  verkennen 
lassen*,  so  wie  von  mehreren  derselben  angenommen  werden 
muss,  dass  sich  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  nur  auf 
eine  kleine  Gruppe  von  Geschwülsten  erstreckt.  In  erslerer 
Beziehung  ist  daher  zu  bemerken,  dass  wir  unsere  differen- 
tielle Diagnostik  nur  auf  jene  Fälle  ausdehnen  werden,  in 
welchen  jene  entscheidenden  Merkmale  minder  deutlich  vor- 
liegen , so  wie  wir  in  letzterer  Hinsicht  die  Ausscheidung  der 
einzelnen  Gruppen  von  Geschwülsten,  welche  unter  einander 
nicht  leicht  eine  Verwechslung  zulassen,  zunächst  vornehmen 
werden,  um  so  unsere  später  folgenden  Erörterungen  so  viel 
wie  möglich  zu  vereinfachen. 
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§.  110. 

ln  dieser  doppelten  Hinsicht  ist  es  vor  Allem  nothwendig, 
die  ano-efülirten  Geschwülste  einer  aiisscheidenden  Kritik  zu 
unterwerfen. 

Ad  1.  Bezüglich  der  von  der  Gebärmutter  ausge- 
henden Geschwülste  ist  vor  Allem  die  Iläinatometra  und  die 
Hydrometra  auszuscheiden.  Beide  Krankheisformen  setzen 
eine  meist  leicht  nachweisbare  Atresie  oder  Oblileration  der 
inneren  oder  äusseren  Genitalien  voraus^  so  wie  die  Hydro- 
metra, wegen  ihres  seltenen  Vorkommens,  ihrer  meist  ge- 
rino-füo-ioren  Zufälle  und  ihres  Auftretens  bei  Individuen,  die 
im  Alter  sehr  vorgerückt  sind,  äusserst  seilen  der  Gegen- 
stand einer  differentiellen  Diagnose  wird.  Die  bisher  vorge- 
kommenen diagnostischen  Irrlhümer  gingen  Avohl  immer  aus 
der  Unterlassung  oder  aus  der  Unvollständigkeit  der  inneren 
Exploration,  welche  bei  dringlicheren  Erscheinungen  in  der 
Art  von  Krankheitsformen  ohnehin  unabweislich  erscheint, 
hervor.  Wir  aber  müssen  bei  unserer  differentiellen  Diagnostik 
A'or  Allem  voraussetzen,  dass  zum  wenigsten  die  bekanntesten 
diagnostischen  Behelfe  im  gegebenen  Falle  erschöpft  wurden 
und  dass  sich  minder  gewöhnliche  Schwierigkeiten  für  die 
Erkennlniss  des  Krankheitsfalles  darstellten.  Der  Art  unge- 
Avöhnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  namentlich  bei  Hä- 
matometra  nicht,  indem  nebst  der  leicht  nachweisbaren  Atresie 
der  Genitalien  auch  die  Symptomengruppe  bei  diesem  Leiden 
eine  so  eigenlhümliche  und  ausgesprochene  zu  sein  pflegt, 
dass  wir  uns  auf  die  im  I.  Theile  (§.  ol)  hierüber  gemachten 
Mittheilungen  füglich  beziehen  können.  Schwieriger  ist  aller- 
dings die  Erkenntniss  der  Atresie  oder  der  Obliteration  bei 
Hydrometra,  da  sich  dieselbe  am  Muttermunde  oder  tiefer 
im  Cervicalkanale  vorfindet  und  somit  für  die  gewöhnliche 
Exploration  schwerer  erkennbar  ist.  Hier  ist  die  mit  der  ge- 
hörigen Fertigkeit  vorgenommene  Untersuchung  mittelst  der 
Gebärmutiersonde  zum  Behufe  der  Diagnose  unabweislich 
nothwendig. 

Auch  die  puerperale  Metrilis  wird  nur  in  so  weit  Ge- 


gcnslancl  einer  difrerenliellen  Diagnostik,  als  es  slcli  häiilig 
ereignet,  dass  bei  seitlicher  Lagerung  der  erkrankten  Gebär- 
muller  die  Vorgefundene  schmerzhafte  Geschwulst  für  ein  er- 
kranktes Ovarium  angesehen  wird.  Obwohl  sich  schon  von 
vorhinein  annehmen  lässt,  dass  eine  grössere  Geschwulst  in 
der  Beckengegend  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
fast  nie  aus  einem  acuten  0 varin mleiden  hervorgehen  kann, 
sondern  in  der  Regel  der  Gebärmutter  aiigehört:  so  muss,  um 
doch  auch  nicht  die  so  seltenen  raschen  Yerffrösserunjren 
oder  schon  vorhanden  gewesenen  Krankheiten  der  Eierstöcke 
zu  übersehen,  auch  hier  in  zweifelhaften  Fällen  die  innere 
Exploration,  welche  mit  der  äusseren  vereinigt  die  Sicher- 
stellung, dass  die  Geschwulst  der  Gebärmutter  selbst  ange- 
höre, jedenfalls  möglich  macht,  vorgenommen  werden. 

Ebenso  lässt  der  Krebs  der  Gebärmutter  nach  den  von 
uns  im  I.  Theile  angegebenen  Kennzeichen  in  den  meisten 
Fällen  keinen  Zweifel  über  seine  Natur  und  seinen  Sitz  zu, 
indem  er  zunächst  von  der  Vaginalportion  ausgehend,  der  in- 
neren Exploration  leicht  zugänglich  ist.  Zudem  haben  wir 
schon  am  geeigneten  Orte -die  Untersuchungsmerkmale  zwi- 
schen den  gewöhnlichen  Formen  von  Uteruskrebs,  der  Hy- 
pertrophie, den  Fibroiden,  den  Polypen  und  den  Geschwürs- 
bildungen an  der  Vaginalportion  angeführt,  was  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  um  so  mehr  genügt,  als  die 
krebsig  infiltrirte  Gebärmutter  meist  keinen  umfangreichen 
Tumor  bildet,  der  zunächst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
erregen  würde,  sondern  es  meist  andere  heftige  Zufälle  sind, 
welche  ihn  ein  Gebärmulterleiden  vermuthen  lassen  und  ihn 
zur  inneren  Untersuchung  aulFordern  müssen,  bei  deren  Vor- 
nahme die  angegebenen  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  in  der 
Regel  genügen.  Dennoch  gibt  es  Fälle,  die  sich  auf  die 
angegebene  Weise  nicht  verhalten  und  wo  man  in  der  Thal 
zunächst  auf  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Bek- 
kenlumor  aufmerksam  wird.  Es  sind  dies  jene  seltenen  Fälle, 
wo  der  Krebs  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ausge- 
hend bisweilen  eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  Ge- 
bärmutter hervorruft,  ohne  dass  der  Charakter  des  Übels  zu 
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Tage  liegt.  Dass  in  der  Art  Fällen  die  Gebürmullcr  die  Grösse 
eines  Mannskopfes,  ja  selbst  die  einer  liocliscliwangeren  Ge- 
bärimitter  im  Umlange  übersteigen  könne,  lehrten  uns  meh- 
rere ßeübachlungen  und  wir  selbst  bewahren  ein  Präparat 
von  der  letzt  angegebenen  Grösse^  so  wie  neuerlich  in  den 
Bulletins  de  la  Societe  anatomique  vom  Jahre  184  7 ein  ähn- 
licher Fall  mitgetheilt  ist,  in  welchem  die  kollosale  Ausdeh- 
nung eine  Ruptur  der  Gebärmutter  zur  Folge  halte,  wogegen 
in  unserem  Falle  Perforation  der  vorderen  Uleruswand  und 
des  Nabels  eingelreten  Avar. 

In  Bezug  auf  die  gleichfalls  angeführte  Retroversio,  die 
Relroflexio  und  Anlrollexio  der  nicht  schwangeren  Gebär- 
mutter ist  zu  bemerken,  dass  diese  Affectionen  allerdings 
sehr  häutig  zu  diagnostischen  Missgritfen  Veranlassung  ge- 
geben und  noch  immer  geben;  es  Avurde  der  durch  den  Schei- 
dengrund fühlbare  inilectirte  Körper  der  Gebärmutter  entwe- 
der für  eine  einfache  AnscliAvellung  oder  für  eine  Fremdbil- 
dung des  Uterus  oder  für  eine  GescliAvulst  im  Nachbarorgane 
angesehen,  oder  man  hielt  gegenlheilig  die  letzterAvähnten 
Zustände  für  eine  der  genannten  Intlexionen.  Auch  bezüglich 
dieser  Anomalien  Avurden  die  unterscheidenden  Merkmale  im 
I.  Theile  (§.  4 7}  ausführlich  angeführt. 

Was  endlich  die  (sub  f.)  angeführten  Abscesse  der  Ge- 
bärmutter betrifft,  so  sind  dieselben  in  jener  Entwicklungs- 
stufe, in  der  sie  sich  als  eine  durch  die  Exploration  nach- 
Aveisbare  Gescluvulst  darslellen,  eine  grosse  Seltenheit  und 
gehören  dann  vorzugsAveise  dem  Puerperalzuslande  an.  Hier 
gehen  sie  aus  den  A^erschiedenen  Formen  der  puerperalen 
Metrilis  hervor  und  kommen  schon  desshalb  nicht  leicht  zu 
einer  bedeutenderen  EntAvicklung,  weil  die  sie  bedingende 
Puerperalfieberformf namentlich  Gefässentzündung)  häufig  zum 
Tode  führt.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  tritt  das  ursprüngliche 
Allgemeinleiden  zurück  und  es  erreicht  der  Eiterheerd  allmä- 
lig  einen  bedeutenderen  Umfang,  und  kann  sich  dann  als  ein 
selbstständiges  Leiden  erhallen  und  fortbilden. 

In  einzelnen,  noch  viel  selteneren  Fällen  bilden  sich  der- 
artige Abscesse  schon  im  Schwangerschaftsznstande,  oder 
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auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Sie  können  durch 
ihren  cJironischeri  Verlauf  und  durch  den  allmälig  erreichten 
Umfang  für  die  Diagnose  sehr  beirrend  werden.  Letztere 
basirt  sich  auf  den  Nachweis  einer  mehr  oder  minder  schmerz- 
haften Geschwulst,  welche  den  äusseren  Umfang  der  Gebär- 
mutter in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  einnimmt 
und  fluctuirt.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  mittelst  Sonden 
muss  nebstbei  über  das  Verhallen  der  Gebärmutterhöhle,  der 
Blase  und  des  Rectums  die  nöthigeii  Aufschlüsse  geben.  We- 
gen der  Seltenheit  derartiger  AtTectionen  erlauben  wir  uns 
zwei  hiehergehörige  Beobachtungen,  in  welchen  wir  durch 
ein  operatives  Eingreifen  ein  glückliches  Resultat  erzielten, 
hier  in  Kürze  ehizuschalten. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  am  2 1.  März  184  9 in  unserer 
geburtshilflichen  Klinik  (zu  Würzburg)  operirte  Kranke  von 

2 6 Jahren,  Namens  K.  Vogel.  Dieselbe  war  bis  zum  Beginn 
ihres  gegenwärtigen  Leidens  stets  gesund  und  hatte  sich  im 
Januar  1848  verheirathet.  Im  Anfang  April  blieb  hierauf  die 
Menstruation  aus  und  es  traten  mehrfache  Erscheinunsen 
stattgefundener  Conception  ein.  Bald  darauf  erkrankte  sie 
nach  ihrer  Angabe  an  einer  leichten  Form  der  in  ihrer  Hei- 
math  epidemisch  herrschenden  Blattern,  von  welchen  sie  nach 

3 Wochen  wieder  vollkommen  hergestellt  war.  Von  der  Zeit 
an  klagte  sie  über  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Ingui- 
nalgegend, die  sich  bisweilen  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Heftigkeit  steigerten  und  von  eingm  Aveisslichen,  ziemlich 
starken  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  begleitet  waren. 
Im  Juni  vermehrten  sich  diese  Schmerzen  plötzlich  noch  mehr 
und  mit  einer  grösseren  Menge  Blutes  gingen  nach  ihrer  Aus- 
sage einige,  gekochtem  Fleisch  ähnliche  Klumpen  aus  den 
Genitalien  ab.  Die  Blutung  dauerte  in  geringerem  Grade  noch 

4 Tage  fort  und  als  sie  aufhörte,  fand  sich  der  Aveisse  Aus- 
fluss Avieder  vor.  Nun  trat  die  Menstruation  AAueder  regel- 
mässig, nur  viel  kärglicher  als  vor  dem  ein,  so  Avie  ihrem 
Eintritte  immer  durch  8 — 10  Ta^e  hefti<re  Schmerzanfälle 
und  FieberbeAvegunffen  vorangingen.  Zugleich  Avurde  der 

“ O O O O 

Ausfluss  immer  profuser  und  nahm  einen  äussersl  penetranten 
Geruch  an. 
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Nachdem  dieses  Übel  beiläufig  durch  1 Jahr  angeballen 
und  die  Kranke  körperlich  sehr  herabgekoimnen  war,  suchle 
dieselbe  im  Munate  Marz  1849  hei  uns  Hille.  Das  Aussehen 
der  Kranken  war  zu  dieser  Zeit  kacheclisch,  ihr  Körper  ziem- 
lich abgemagert,  ihr  Befinden  jedoch  in  soweit  noch  erträg- 
lich, als  sie  in  den  schmerzfreien  Zeiten  die  minder  anstren- 
genden häuslichen  Geschäfte  noch  besorgen  konnte.  Die 
äussere  Untersuchung  ergab  in  der  linken  Seile  der  untersten 
Bauchgegend  eine  grössere  Empfindlichkeit  und  beträchtli- 
chere Resistenz,  doch  keine  deutlich  nachweisbare  Geschwulst. 
Bei  der  inneren  Exploration  sliess  man  etwas  unter  der  Mille 
der  Beckenhöhle  auf  eine  den  ganzen  Scheidengrund  einneh- 
mende, nach  unten  kuglich  hervorragende,  sich  nach  vorn  und 
hinten  verlängernde,  pralle,  dunkel  fliictuirende  Geschwulst 
beiläufig;  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Hinter  der  Geschwulst 
lag  die  Gebärmutter  in  der  Art  hinaufgezerrt,  dass  es  kaum 
möglich  war,  die  dünnen,  etwas  gekerbten  Lippen  des  Mut- 
termundes zu  erreichen.  Die  in  die  Gebärmutlerhöhle  einge- 
fiihrle  Sonde  zeigte,  dass  der  Uterus  zur  Gänze  hinter  der 
Geschwulst  lag,  4 Linien  länger  war  als  gewöhnlich,  und 
mit  der  Geschwulst  gleichsam  einen  Körper  bildete.  Die  Un- 
tersuchung der  Blase  ergab,  dass  diese  von  der  Geschwulst 
nach  vorn  und  oben  gedrängt  war.  Diese  halte  somit  ihren 
Sitz  genau  zwischen  der  Grebärmuller,  der  Blase  und  dem 
Scheidengrunde.  Beim  Druck  auf  diese  Geschwulst  ergab 
sich  zugleich  die  bemerkenswerthe  Erscheinung,  dass  sich 
augenblicklich  der  ichoröse  Gebärmutierausfluss  vei'iiiehrle 
und  wiederholt  angestellte  Yersuche  Hessen  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Gebärmulterhöhle  durch 
einen  Fislelgang  communicire.  Der  Ausfluss  Avar  so  beträcht- 
lich, dass  die  Nacht  hindurch  immer  das  ganze  Lager  der 
Kranken  durchnässt  Avar,  wobei  das  Zimmer  A^on  einem  ste- 
chenden Geruch  nach  ScliAvefelAvmsserslolTgas  erfüllt  Avar. 

Am  21.  März  Avurde  die  Kranke  der  Operation  unterzo- 
gen, Avelche  darin  bestand,  dass  man  den  Scheidengrund  an 
seiner  am  meisten  proluberirenden  Stelle  mit  einem  Spilzbi- 
slouri  durchstach  und  die  geöffnete  Höhle  soAveit  spaltete, 
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(lass  der  Zeigefinger  eingebrachl  werden  konnle.  Die  Dicke 
der  Al)scesswand  betrug  beiläufig  3"',  ilire  Innenfläche  war 
uneben,  sinuös,  zietnlich  derb  anzufülilen.  Der  entleerte  In- 
halt betrug  etwas  über  1 Pfund  und  zeigte  genau  die  Eigen- 
schaften (1er  Flüssigkeit,  welche  vorher  aus  dem  Uterus  aus- 
floss, d.  li.  er  bestand  aus  einer  höchst  übelriechenden,  zum 
Theil  dünnen,  zum  Theil  schmierigen  Jauche.  Der  Durch- 
messer der  entleerten  Höhle  betrug  stellenweise  gegen  3'^ 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vollkommen  befriedi- 
gender, indem  schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  ohne 
alle  berunruhigenden  Symptome  sich  aus  der  klaffend  erhal- 
tenen Wunde  ein  rein  eiterförmiges  Sekret  in  mässiger  Menge 
entleerte  und  rasche  Schrumpfung  des  entleerten  Sackes  statt- 
fand, so  zAvar,  dass  die  Gebärmutter  allmälig  wieder  ihrer 
Normalstellung  näher  rückte  und  im  Monate  April  die  Men- 
struation ohne  alle  Beschwerde  eintrat.  Nachdem  endlich  der 
eitrige  Ausfluss  unbeträchtlich  geworden  und  die  Abscess- 
höhle  sich  sehr  verringert  hatte,  wurde  die  Kranke,  da  sie 
vollkommen  wohl  war,  aus  der  Anstalt  entlassen.  Die  zwei 
Monate  später  vorgenomraene  wiederholte  Untersuchung  er- 
gab vollständige  Schrumpfung  und  Obliteration  der  Abscess- 
höhle,  normale  Lagerung  der  Gebärmutter  und  auffallende 
Zunahme  der  Körperfülle  des  Individuums. 

In  diesem  Falle  hatten  wir  es  mit  einem  chronischen 
Abscess  von  bedeutendem  Umfange  zu  thun,  welcher  zwi- 
schen dem  Uterus,  der  Blase  und  dem  Scheidengrunde  ge- 
lagert, mit  der  Geb^rmutterhöhle  communicirte,  ohne  sich  je- 
doch auf  diesem  We^e  vollständig;  zu  entleeren.  Derselbe 
war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Beginne  der  Schwan- 
gerschaft in  der  Uterussubstanz  selbst  entstanden  und  die 
nächste  Ursache  eines  stattgefundenen  Abortus,  auf  welchen 
die  im  Monate  Juni  vorgekommenen  Abgänge  schliessen  lassen. 

Der  zweite  von  uns  operirte  Fall  betraf  eine  19  Jahre 
alte,  kräftige  Dienstmagd,  welche  den  7.  Juni  1839  in  der 
Prager  Gebäranslalt  regelmässig  entbunden  ward.  Am  3. 
Tage  nach  der  Entbindung  ergriff  die  Kranke-  ein  heftiger 
Frost,  der  eine  Stunde  anhielt  und  dem  allgemeine  Hitze 


folgte 5 zugleich  slelllcn  sicli  Koijfschinerz,  Nchelsehcn,  des 
Nachts  Delirien,  hcdeulende  Pulsfrequenz,  grosser  Durst  und 
mehrere  andere  Fiebererscheinuno-en  hinzu.  Die  Uterusse- 
cretion  verwandelte  sich  alliiiälig  in  eine  eiterähnliche  und  die 
Darinenlleerungen  wurden  diarrhöisch. 

Die  in  Gebrauch  gezogene  rigorose  Anliphlogose  halte 
nur  einen  vorübergehenden  günstigen  Erfolg,  indem  am  9. 
Juni  das  Fieber  sich  mit  neuer  Heftigkeit  steigerte,  wozu  sich 
die  Symptome  eines  sehr  verbreiteten,  intensiven  Lungen- 
ödems hinzugesellten.  Die  wiederholte  rigoröse  Anliphlogose 
und  der  gleichzeitige  Gebrauch  des  Mercurs  bewirkte  wieder 
rasche  Besserung  der  Erscheinungen,  nach  deren  dreitägiger 
Dauer  dieselben  Symptome  mit  erneuerter  Kraft  auflraten, 
worauf  zum  dritten  Aderlässe  (von  18  Unzen)  geschritten 
wurde.  Am  2 7.  erfolgte  die  drille  Recidive,  wobei  immer 
die  Respiralionsbeschwerden  das  quälendste  und  bedenk- 
lichste Symptom  Avaren.  Eine  4.  Blutentleerung  (von  2 0 
ünz.)  und  Forlgebrauch  des  CalomePs  brachte  auch  diesmal 
eine  rasche  Besserung  hervor,  so  wie  Anfang  Juli  die  ersten 
Spuren  der  Einwirkung  des  Älercurs  auftraten. 

Von  nun  an  besserte  sich  die  Respiration,  einige  abend- 
liche Exacerbationen  ausgenommen,  stetig.  Dessen  ohnge- 
achlet  hielt  ein  bedeutendes  Fieber  an,  dem  keine  topische 
AfFection  zu  entsprechen  schien  5 ja  es  nahm  gegen  die  Mitte 
Juli  die  Pulsreizung  und  Ilautwärme  bedeutend  zu,  während 
doch  die  Brustatfection  deutliche  Abnahme  zeig-te. 

Den  18.  Juli  nach  einer  heflig-en  Fieberexacerbation  fan- 
den  wir  den  Uterus,  der  vordem  durch  die  Bauchdecken  nicht 
mehr  zu  entdecken  war,  faustgross,  von  rundlicher  Gestalt, 
durcli  die  mageren,  schlaffen  Bauchdecken  derb  und  äusserst 
schmerzhaft  anzufühlen.  Bei  der  intiern  Unlersiichuno;  war 
die  \ aginalporlion  der  Gebärmutter  von  Neuem  verkürzt,  sehr 
dick^  schmerzlos,  der  vergrösserte  Uterus  beweglich.  — Es 
wurden  ein  warmes  Bad,  Blutegel  an  die  untere  Bauchge- 
gend und  warme  Umschläge  verordnet. 

Nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  hatte  die  Grösse  der  Ge- 
bärmutter um  das  Doppelte  zugenommen,  so  dass  der  Gebär- 
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mullei'gnind  bis  über  die  Milte  der  untern  Baucligegend 
reichte^  zugleich  halle  sich  die  Schmerzhafligkeil  daselbst 
sehr  verinelirl  und  man  konnte  bei  der  Untersuchung  durch 
die  Bauchdecken  deutliche  Fluclualionen  erkennen,  so  wie 
bei  der  inneren  Exploration  sich  der  Yaginallheil  noch  kürzer 
und  dicker  als  vor  einigen  Tagen  darslellte.  Ich  machte  3" 
über  dem  oberen  Rande  der  Schambeinverbindung  einen  1 ’ 4" 
liefen  und  1“  langen  Einstich  in  den  fluctuirenden  Uterus, 
worauf  über  5 Unzen  eines  gutartigen  Eiters  hervorsj)rangen. 

Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  zu- 
sehends. Durch  8 Tage  währte  noch  der  eitrige  Ausfluss 
aus  der  Wunde  fort,  die  sich  nach  14  Tagen  schloss.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  verkleinerte  sich  die  Gebärmutter  in  der  Art, 
dass  sie  durch  die  Bauchdecken  nicht  mehr  fühlbar  warj  ihre 
Vaginalportion  ging  aber  so  vollständig  verloren,  dass  man 
im  Scheidengrunde  wohl  den  breiten,  queren  Spalt  des  äus- 
seren Muttermundes,  aber  keine  Hervorragung  fühlte.  Mitt- 
lerweile wurde  die  Kranke  vollkommen  fieberlos,  gewann 
ein  besseres  Aussehen  und  einen  guten  Appetit  und  wurde 
am  10.  August  vollkommen  avoIiI  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Auch  in  diesem  Falle  (in  welchem  wir  die  Symptomen- 
reihe  des  vorangehenden  Puerperalfiebers  der  Kürze  halber 
nur  sehr  oberflächlich  schilderten^  ist  an  dem  Sitze  des  Ab- 
scesses  in  der  Gebärmullerwand  wohl  nicht  zu  zweifeln,  was 
insbesondere  die  inneren  Exploralionsergebnisse  bestätigen, 
indem  jeder  ausserhalb  der  Gebärmutter  vorkommende  Eiter- 
heerd  unmöglich  die  angegebenen,  allenfalls  wohl  entgegen- 
gesetzte Veränderungen  des  Vaginaltheils  der  Gebärmutter 
d.  h.  eine  Tieferstellung  und  Verlängerung  desselben  bewirkt 
haben  würde.  ^ 

Nach  diesen,  auf  diejenigen  Geschwülste,  welche  eine 
Verwechslung  mit  anderen  ähnlichen  Krankheitszusländen 
minder  leicht  veranlassen,  Bezug  nehmenden  Erläuterungen 
erübrigen  für  die  nachfolgende  differentielle  Diagnostik  vor- 
zugsweise noch  das  umfangreiche  Fibroid,  das  Cystosarcom, 
die  erwähnte  innere  Krebsbildung  und  die  Schwangerschaft, 
welche  Zustände  sämmllich  Verwechslungen  mit  einer  grös- 
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seren  Reihe  von  Geschwülsten  häufiger  als  die  eben  erwähn- 
ten hervorrufen  können. 

Ad  2.  Die  von  den  Ei  er  stocken  ausgehenden  Krank- 
heiten sind  es  ganz  besonders,  welche  wegen  der  nicht  wahr- 
nehmbaren Fiinctionsstöriingen,  so  wie  wegen  ihrer  biswei- 
len beträchtlichen  Entwicklung  ohne  bedeutende  und  eigen- 
thümliche  Zufälle  nur  durch  den  vorhandenen  Tumor  auffallen 
und  bei  der  Mannigfaltigkeit  seiner  Gestalt,  seiner  Consistenz 
und  Lafferung:  verschiedene  anderweitige  Affectionen  vor- 
täuschen  können,  so  dass  diesen  Geschwülsten  unsere  Auf- 
merksamkeit in  unseren  nachfolgenden  Erörterungen  vor- 
zugsweise zugewendet  werden  muss.  Doch  können  wir  von 
den  angeführten  Krankheitsformen  die  Oophoritis  puerperalis 
gleich  hier  ausscheiden,  da  sie  in  ihrer  primitiven  Form  nur 
mit  sehr  wenigen  heterogenen  Übeln  verwechselt  werden 
kann,  und  wir  uns  auf  das  bei  den  Ovarienkrankheiten  hier- 
über Mitgetheilte  beziehen  können. 

Ad  3.  In  Betreff  des  Tubenhydrops  müssen  wir  bemer- 
ken, dass  sein  höchst  seltenes  Vorkommen  in  solcher  Ent- 
wicklung, dass  es  sich  als  deutliche  Geschwulst  erkennen 
Hesse,  uns  nicht  leicht  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  auf 
ihn  zu  rellectiren,  und  dass  wir  ausser  dem  Umstande,  dass 
derselbe  gewöhnlich  ein  doppelseitiges  Leiden  darstellt,  dort, 
wo  eine  genaue  Untersuchung  leicht  gestattet  ist,  sich  als 
eine  dem  Uterus  unmittelbar  anliegende,  keulenförmige,  fluc- 
tuirende  Gesch\vulst  kund  gibt,  keine  weiteren  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  bieten  können 5 so  dass,  wenn  diese  nicht 
genügen,  oder  nicht  deutlich  nachgewiesen  werden  können, 
von  einer  bestimmten  Diagnose  die  Rede  nicht  sein  kann  5 
was  dann  um  so  weniger  der  Fall  ist,  wenn  die  Affection 
eine  beträchtlichere  Ausdehnung  angenommen  hat,  wo  sie 
dann  alle  Erscheinungen  einer  Ovariencysle  darbieten  kann. 

Die  Tubenschwangerschaft,  und  zwar  in  allen  von  uns 
angeführten,  in  der  Entwicklung  weniger  vorgeschrittenen 
primitiven  Formen,  gibt  sich  in  der  Regel  nicht  vorzugsweise 
als  Geschwulst  kund,  sondern  es  sind  es  vor  Allem  andere 
Krankheitserscheinungen,  welche  die  ärztliche  Kunst  in  An- 
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Spruch  zu  uehincii  j)flcgen*  und  die  Nach  Weisung  einer  Ge- 
schwulst ist  hier  allenl’alls  das  Endergebniss  der  medizinischen 
Forschung,  welches  dann  allerdings  in  der  von  uns  schon  in 
der  Lehre  von  der  Extrauterinschwangerschaft  angegebenen 
Weise  zu  benützen  ist.  — Bei  weiterem  Fortschritte  der 
Tubenschwangerschaft,  namentlich  bei  eintrelender  seciindä- 
rer  Baucbscliwangerschaft  treten  aber  ähnliche,  hieher  be- 
zügliche Verhältnisse,  wie  bei  der  primitiven  Bauchschwan- 
gerschaft ein,  von  welchen  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Ad  4.  In  Bezug  auf  die  Cysten  der  Gebärmulterbänder 
erwähnten  wir  schon  in  der  Pathologie  dieser  Gebilde,  dass 
auch  sie  während  des  Lebens  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
darbieten,  um  sie  von  den  Cysten  in  den  Ovarien  zu  unter- 
scheiden, wesshalb  sie  auch  unter  diese  aufgenommen  wer- 
den müssen 5 was  in  prognostischer  Beziehung  nur  in  so  weit 
nicht  ohne  Belang  ist.,  als  jene  Cysten  höchst  selten  umfang- 
reich und  fast  nie  gefahrdrohend  werden,  was  bei  den  Ova- 
rien-Wassersuchlen  allerdings  häufig  der  Fall  ist. 

Die  in  den  Leistenkanal  eintretenden  Cysten  der  runden 
Mutterbänder  können  Verwechslung  mit  den  Leistenbrüchen 
veranlassen,  wie  diess  schon  CruveiUder  (Tom.  I.  pag.  291) 
und  auch  Meckel  (Handbuch  der  patliol.  Anatom.  B.  II.  Abthl. 
II.  S.  152)  angeben.  In  einem  solchen  Falle  dürften  die 
Unmöglichkeit  der  Reposition,  die  pralle  runde  Form,  die 
Unveränderlichkeit  der  Geschwulst,  die  leere  Percussion  der- 
selben, so  wie  der  Mangel  bezüglicher  Störungen  im  Darm- 
kanale,  die  wesentlichen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
liefern,  wenn  nicht,  wie  es  sich  bei  einem  uns  bekannten 
Falle  ergab,  gleichzeitig  ein  Darmbruch  vorhanden  ist. 

Die  puerperalen,  extraperitonaealen  Beckenabscesse 
kommen  hier  gleichfalls  ausser  Betracht,  da  sie  schon  im 
ersten  Theile  §.  281  und  282  die  auf  die  Diagnose  bezügliche 
Würdigung  fanden. 

Ad  5.  Die  in  dem  Peritonaealcavum  vorkommenden  An- 
häufungen von  Flüssigkeiten,  so  wie  die  hier  auftrelenden 
festen  Geschwülste,  sind  dagegen  in  Bezug  auf  Differenzen 
einer  weitern  Untersuchung  zu  unterwerfen,  indem  sie  häufig 
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zu  Täuschungen  Yeranlassung  geben.  Nur  bezüglich  der 
gleiclifalls  angefübrlen  Cyslen  ist  hier  zu  bemerken,  dass 
nur  von  jenen  derartigen  Afterbildungen  hier  die  Rede  sein 
könnte,  die  ausserhalb  der  Sphäre  jener  Dupplicaturen  des 
Bauchfells  A'orkommen,  welche  die  Genitalien  umkleiden  und 
mit  den  Nachbarorganen  verbinden,  da  diesen  eine  specielle 
Würdigung  schon  zugewendet  wurde.  Es  wären  diess  die 
im  supperitonaealen  Zellgewebe  sich  bildenden,  oder  im 
Peritonaealcavum  aus  pathologischen  Exsudaten  hervorge- 
henden Cysten  der  Bauchhöhle.  Von  diesen  jedoch  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  von  grösserem  Umfange  eben  so  selten, 
als  in  ihren  Erscheinungen  wenig  bekannt  sind,  so  dass  wir 
es  nicht  wagen  können,  hier  auf  eine  genauere  Diagnostik 
einzugehen  und  uns  nur  erlauben,  auf  einen  Fall  aufmerksam 
zu  machen,  welchen  Th.  S.  Lee  mittheilt  und  der,  wenn  kein 
Irrthum  bei  der  Untersuchung  unterlaufen  ist,  unter  die  sel- 
tensten seiner  Art  gehört:  „Bei  der  Untersuchung  der  Leiche 
einer  50jährigen  Frau  wurde  die  Bauchhöhle  fast  gänzlich 
von  einer  sehr  grossen  Geschwulst  angefüllt  gefunden,  wel- 
che die  Därme  nach  der  rechten  Seite  hinauf,  und  die  Milz 
nach  hinten  verdrängt  hatte.  Es  ergab  sich  nun,  dass  diese 
Geschwulst  an  der  linken  Seite  dicht  unter  dem  Pancreas, 
aber  unterhalb  des  Peritonaeums  angefangen  halte,  so  dass 
unmittelbar  auf  der  hintern  Muskelwand  der  Abdominalhöhle 
lag.  Durch  einen  dünnen,  6"  langen  Stiel,  welcher  die  Dicke 
eines  Federkiels  hatte,  stand  sie  mit  dem  Uterus  in  Verbin- 
dung. Auch  war  sie  auf  ähnliche  Weise  mit  anderen  Organen 
der  Bauchhöhle  verbunden.  Die  Cyste  selbst  enthielt  2 Eimer 
voll  einer  trüben  weisslichen  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  eine 
grosse  Jlenge  Ilaarknäuel  befanden,  die  mit  fett-  und  kalk- 
artigen Massen  vermischt  waren.  — An  der  linken  Seite  der 
Cyste  war  eine  aus  Knochen,  Zähnen  etc.  bestehende  Masse 
befestigt,  welche  grosse  Ähnlichkeit  mit  einem  unvollstän- 
digen Fötus  hatte.  Dieser  Körper  war  ohngefähr  4''  lang 
und  mit  einer  der  Epidermis  ähnlichen  Haut  bedeckt,  welche 
aber  mit  dem  Sacke  innig  verwachsen  war  u.  s.  w.  Diese 
Geschwulst  trat  während  des  Lebens  mit  allen  Erscheinungen 
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eines  Hydrops  ovarii  auf,  sland  aber  mit  den  Zcii^ungswerk- 
zen^en  durchaus  in  keiner  Verbindung,  da  sie  ausserhalb  des 
Peritonaeums  lag.” 

Auch  in  Bezug  aut  den  Krebs  ist  hier  vorläufig  zu  er- 
wähnen, dass  er  nur  für  jene  Fälle  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen  kann,  wo  derselbe  in  der  untersten  Bauch- 
gegend seinen  Sitz  hat  und  das  Becken  mehr  oder  weniger 
erfüllt.  Er  ist  hier  als  primitives  Leiden  eine  höchst  seltene 
Erscheinung,  und  wenn  er  einen  tastbaren  Umfang  erreicht 
hat,  meist  mit  autfallender  Cachexie  und  mit  Hydrops  ascites 
verknüpft.  Die  wichtigste  Form  für  uns  wären  jedenfalls  die 
retroperitonaealen  Krebsablagerungen,  welche  von  der  obern 
Sacral-  und  der  untern  Lendengegend  ausgehend,  einen  be- 
deutenden Umfang  erreichen  und  den  Beckeneingang  mehr 
oder  weniger  ausfüllen  können.  Auch  diese  Form  lässt  aber, 
wie  später  noch  angeführt  werden  soll,  zum  Wenigsten  mit 
den  uns  beschäftigenden  Krankheiten  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechslung zu. 

In  Bezug  auf  die  supperitonaealen  Ödeme  der  oberen 
Beckengegend  machen  wir  eines  Falles  Erwähnung,  der  am 
7.  Febr.  1849  im  Julius-Spitale  zur  Seclion  kam.  Er  betraf 
ein  an  Hydrops  ascites  leidendes  Weib,  bei  welchem  in  den 
letzten  Lebensmonaten  durch  die  Bauchdecken  in  der  oberen 
Beckengegend  mehrere  knollige,  mässig  derbe  Geschwülste 
sich  fühlen  Hessen,  die  um  so  leichter  für  Peritonaealkrebs 
angesehen  werden  konnten,  als  das  Aussehen  der  Kranken 
ein  sehr  kachektisches  und  der  Ascites  zeitweilig  ohne  Ödem 
der  Extremitäten  vorhanden  war.  Bei  der  Leichenöffnung 
ergab  sich,  dass  diese  knolligen  Erhabenheiten  durch  eine 
ungleichförmige,  serös-gelatinöse  Infiltration  des  supperito- 
naealen Zellgewebes  um  den  Beckeneingang  und  in  der 
untern  Lendengegend  gebildet  waren. 

Ad  6.  Von  Seite  des  Darmkanales  sind  wohl  einige 
Krankheitsformen  geeignet,  eine  irrlhümliche  Diagnose  her- 
vorzurufen, die  Irrthümer  sind  aber  meist  ohne  besondere 
Schwierigkeit  zu  beheben.  Was  die  abnorme  Fäcalanhäiifung 
betrifft,  so  kommt  sie  bekannter  Massen  an  mehreren  Stellen 


des  Grinmidarmes  in  verschiedener  Ausdehmirig  vor.  In  Be- 
treff unserer  Untersuchungen  ist  sie  namenilich  iin  Rectum, 
im  unteren  Stück  des  absteigenden  Grimmdarmes  und  in  der 
Cöcalffeffend  beirrend.  Wir  beobachlefcn  im  Rectum  Anbau- 
funsen  harter  Fäcalmassen  in  der  Art,  dass  die  Explora- 
tion  der  Yagina  kaum  möglich  war  und  die  Zerrung  des 
Rectums  die  heftigsten  Zufälle,  Ohnmächten,  Convulsionen, 
Brechneigung  hervorrief.  Eben  so  ist  eine  Anhäufung  der 
Faeces  im  S.  ronianum  bisweilen  im  Stande,  eine  sehr  bedeu- 
tende, harte,  schmerzhafte,  durch  lange  Zeit  unveränderliche 
Geschwulst  zu  bilden,  Avelche  gleichfalls  bedenkliche  Erschei- 
nunffen,  namentlich  umschriebene  Peritonaeitis  und  Erbrechen 
zur  Folge  haben  kann.  Um  sich  hier  gegen  diagnostische 
Irrlhümer  zu  verwahren,  genügt  es  in  dem  Falle,  wo  die  An- 
häufung im  Rectum  Slall  findet,  die  Exploration  dieses  Thei- 
les  vorzunehinen.  Bei  hochliegenden  Ansammlungen  gibt  in 
der  Regel  der  Sitz,  die  Beschaffenheit  und  die  Entstehung 
der  Geschwulst,  namentlich  ihre  Veränderlichkeit  bei  Anwen- 
dung eines  stärkeren  Fingerdruckes,  so  wie  der  Erfolg  der 
Abführmittel  einen  genügenden  Aufschluss. 

Die  ulcerirende  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  mit  be- 
trächtlicher äusserer  Exsudatablagerung  kann  allerdings,  wie 
wir  es  selbst  beobachtet,  die  Anwesenheit  einer  von  den  Bek- 
kenorganen  ausgehenden  Geschwulst  Vortäuschen^  doch  ge- 
nügt auch  hier  die  mangelnde  Betheiligung  der  Geschlechts- 
organe an  dieser  Affection,  so  wie  sich  noch  später  ergeben 
wird,  zur  Beseitigung  der  Täuschung. 

Die  Perforation  des  Darmkanals  mit  Absackuno-  der  aus- 
getretenen  Darmcontenta  kann,  wie  wir  es  gleichfalls  selbst 
erfahren,  dort,  wo  das  perforirle  Darmslück  nach  unten  liegt, 
eine  anscheinend  vom  Becken  ausgehende,  sehr  beträchtliche 
Geschwulst  darstellen,  welche  bei  längerem  Fortbestände  über 
ihre  Beschaffenheit  schwer  entscheiden  lässt.  In  den  zwei  von 
uns  beobachteten  Fällen  war  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
hauptsächlich  dadurch  vermehrt,  dass  sich  kein  auffallendes, 
vorangehendes  Darmleiden  erkennen  liess.  In  beiden  Fällen 
jedoch  erklärte  der  weitere  Verlauf  der  Affection  und  zwar 
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die  einlretende Perforation  der  Bauclidecken  mit  nachfolgender 
fäculenter  Entleerung  die  Natur  des  Übels  auf. 

In  Bezug  auf  den  Meteorismus  wäre  allerdings  anzu- 
nelimen,  dass  er  ohne  alle  Schwierigkeit  durch  die  Percussion 
erkannt  wird 5 dennoch  ist  zu  bemerken,  dass  er  manchmal 
durch  seine  Hartnäckigkeit,  durch  verschiedenartige,  ihn  be- 
gleitende zufällige  Symptome,  insbesondere  bei  Hysterischen, 
selbst  beim  Arzte  den  Verdacht  einer  im  Hintergründe  liegen- 
den, von  den  Genitalien  ausgehenden  Geschwulst  erregen  kann. 
Hierauf  ist  aber  zu  bemerken,  dass  alle  etwas  grösseren  Ge- 
schwülste der  Beckenorgane  sich  immer  gegen  die  vordere 
Bauchwand  zu  entwickeln,  von  hier  den  Darm  verdrängen  und 
somit  durch  die  Percussion  nachweisbar  sind,  so  wie  über 
die  kleineren,  tiefer  liegenden  Geschwülste  die  innere  Ex- 
ploration Aufschluss  gibt. 

Von  den  Krebsbildungen  wäre  hier  zunächst  der  Krebs 
des  Rectums  anzuführen.  Dieser  kann  natürlich  nur  dann  eine 
falsche  Deutung  zulassen,  wenn  er  nicht,  wie  es  der  gewöhn- 
liche Fall  ist,  das  Endstück  des  Rectums  einnimmt.  Die  höher 
liegenden  primären  Krebsablagerungen  des  Darmkanals  ge- 
hören aber  an  und  für  sich  zu  den  grossen  Seltenheiten  und 
sind  dort,  wo  sie  eine  bedeutende  Geschwulst  veranlassen, 
in  der  Regel  mit  einem  so  beträchtlichen  Darmleiden  und  einer 
so  bedeutenden  Zerrüttung  der  Constitution  verbunden,  dass 
sich  schon  hieraus  der  Charakter  des  Übels  muthmassen  lässt, 
so  wie  eine  genauere  Exploration  das  Nichtbetheiligtsein  der 
inneren  Genitalien  in  der  Regel  nachzuweisen  im  .Stande  sein 
wird. 

Ad  7.  Alle  die  angeführten  Geschwülste  des  Omentums 
gehören  unter  die  grösseren  Seltenheiten  und  können  nur 
dann,  wenn  sie  sich  gegen  das  Becken  herabsenken,  die  hier 
in  Rede  stehende  Verwechslung  veranlassen.  Unseres  Wis- 
sens Avurden  hauptsächlich  grosse  Cysten  des  Omentums  mit 
Eierstockcysten  verwechselt.  Ein  interessanter  Fall  dieser 
Art  kam  im  Londoner  Hospitale  des  Universitäts-Collegiums 
auf  der  Ablheilung  des  Dr.  A.  Thompson  yov.  Dieser  Fall 
zeigte  alle  Symptome  des  Hydrops  ovariij  die  Patientin  wurde 
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48mal  gezapft,  und  verlor  hierbei  im  Ganzen  177  Gallonen 
Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  fing  an  der  rechten  Seile  im  un- 
teren Theile  des  Leibes  an,  dehnte  sich  allmälig  nach  der 
linken  Seite  hin  aus  und  erreichte  einen  solchen  Umfang,  dass 
sie  die  Digestion  und  Respiration  störte.  Nach  dem  Tode  fand 
man,  dass  die  Geschwulst  vom  Omentum  dicht  unter  dem  Pan- 
creas  auso:es:an»-en  und  durch  einen  lano;en  dünnen  Fortsatz 
an  demUlerus  befestigt  war,  ohne  jedoch  mit  dem  Ovarium  zu- 
sammenzuhängen. Ausserdem  befanden  sich  im  oberen  Theile 
der  Bauchhöhle  an  der  Peritonaealfläche  der  Bauchwände  eine 
Menge  genau  begrenzter  Cysten,  welche  eine  klare  Flüssig- 
keit enthielten  {Th.  S.  Lee  op.  c.  S.  14  5}. 

Vom  Krebs  des  Omentums  ist  uns  wohl  kein  Fall  einer 
Verwechslung  bekannt^  doch  ist  dieselbe  bei  der  nachträg- 
lichen tieferen  Lagerung  und  dem  beträchtlichen  Umfange 
mancher  und  namentlich  der  areolaren  Krebsbildung  daselbst, 
leicht  denkbar.  In  diesen  Fällen  dürfte  aber  schon  die  Ana- 
mnese, d.  i.  die  Sicherstellung  des  mehr  oder  weniger  höher 
gelegenen  Ausgangspunktes  des  Leidens,  die  fast  nie  man- 
gelnden Zufälle  von  Peritonaeitis,  das  Gefüge  der  Geschwulst, 
die  vorhandene  Cachexie,  so  wie  die  vorgenommene  innere 
Exploration  und  die  Resultate  der  Percussion,  welche  die 
Gedärme  nach  unten  dislocirt  zeigen,  zureichende  Anhalts- 
punkte für  die  von  uns  beabsichtigten  DilFerenzen  darbieten. 

Die  puerperalen  manchmal  sehr  beträchtlichen  Verdik- 
kungen  des  Omentums  durch  Infiltration  von  flüssigen  und 
starren  Exsudaten,  können  allenfalls  zu  dem  Irrthume  führen, 
dass  man  abgesackte  Exsudate  im  Peritonaealcavum  vor  sich 
zu  haben  glaubt;  zur  Verwechslung  mit  Beckengeschwülsten 
jedoch  können  sie  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
nicht  leicht  Veranlassung  geben. 

Die  höchst  seltenen  partiellen  umfangreichen  Fettanhäu- 
fungen im  Omentum  sind  durch  den  Mangel  krankhafter  Zufälle 
am  Orte  der  Geschwulst,  durch  ihre  ditfuseForm,  durch  ihre 
Verschiebbarkeit  und  durch  ihre  Percussionsergebnisse  kennt- 
lich. Die  letzteren  zeigen  hei  kräftigerem  Anschlägen  immer 
noch  den  Ton  des  unterliegenden  Darmkanales,  so  wie  sie 
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uns  über  die  Verdrängung  der  Darmschlingen  nach  unten  be- 
lehren; zu  dem  kann  die  innere  Untersuchung  hier  keinen 
Zweifel  übrig  lassen  über  den  Mangel  einer  Deckengeschwulst. 

Ad  8.  Es  wird  wohl  kein  umsichtiger  Arzt  bei  der  Un- 
tersuchung einer  Geschwulst,  welche  dem  Sitze  und  der  Form 
nach  der  Blase  ähnlich  ist,  bei  gleichzeitiger  Ischurie  säumen, 
sich  durch  Application  des  Catheters  von  dem  Verhalten  der 
Blase  zu  überzeugen;  es  muss  aber  dennoch  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  bei  fort- 
bestehendem willkürlichem  oder  unwillkürlichem  Harnabgänge 
bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  vorkommt,  welcher  Um- 
stand die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  diesem  Organe  ab- 
lenken kann.  Derartige  Fälle  ergeben  sich  bei  Lähmungen 
der  Blase  in  Folge  chronischer  Entzündung  und  Hypertrophie 
der  Blasenwände.  In  einem  solchen  Zustande  wurde  im  Jahre 
1844  eine  Kranke  auf  unsere  Klinik  gebracht,  bei  welcher 
in  der  oberen  Beckengegend  eine  kopfgrosse  Geschwulst, 
welche  für  einen  Ovarientumor  gehalten  wurde,  und  gleich- 
zeitig Enuresis  vorhanden  war.  Bei  der  Vornahme  der  äus- 
seren Exploration  ergab  sich  die  ungewöhnliche  Erscheinung, 
dass  die  Geschwulst  unter  dem  Fingerdrucke  plötzlich  ver- 
schwand und  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe  eintrat.  Die 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  zeigte  entzündliche 
Verdickung  und  Erweichung  der  Blase  und  einen  Riss  an 
der  hinteren  untern  Wand  des  Blasenkörpers. — Eine  weitere 
Ursache  der  Harnretention  sind  die  am  Blasenhalse  vorkom- 
menden Polypen  und  Schleimhautverlängerungen,  welche  sich 
klappenartig  vor  die  innere  Urethralmündung  lagern  und  so 
wohl  das  Einfuhren  des  Catheters,  nicht  aber  die  willkürliche 
Entleerung  des  Harns  gestatten.  Doch  abgesehen  von  diesen 
der  Diagnose  leicht  zngängigen  AfFectionen  erübrigt  auch 
noch  das  seltene  Ereig-niss  einer  in  der  Blase  vorkommenden 
umfangreichen  Krebswucherung,  welche  nach  zwei  uns  be- 
kannt gewordenen  Fällen  eine  bis  über  die  Nabelhöhe  rei- 
chende Geschwulst  bilden  kann.  Doch  auch  hier  geben  die 
heftigen  Harnbeschwerden,  namentlich  die  später  hinzutre- 
tende Ischurie  und  Hämaturie  Aufschluss  über  den  Sitz  des 
Leidens. 
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Ad  9.  Der  Drüsenkrebs  ist  kaum  jemals  ein  primitiver, 
sondern  er  tritt  seciindär,  entweder  zum  Krebs  der  Gebär- 
mutter, der  Eierslöcke,  des  Rectums  oder  des  Peritonaeums 
hinzu.  Dessenohngeachlet  kann  er  aber  so  überwiegend 
werden,  dass,  wie  wir  dies  selbst  beobachteten,  die  hühnerei- 
bis  fauslgrossen  Anschwellungen  der  Beckendrüsen  bei  der 
inuern  und  äusseren  Exploration  vor  Allem  aulfallen  5 und 
wenn  dann  kein  anderweitiger  olfenbarer  Krebs  nachweisbar 
ist,  so  kann  die  Deutung  solcher  Geschwülste  eine  höchst 
schwierige  werden.  Für  die  Annäherung  an  eine  sichere 
Diagnose  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Doppelseitigkeit  der 
Affection,  die  Theilnahme  der  äusseren  Inguinaldrüsen,  so 
wie  Jener,  die  auf  den  Lendenwirbeln  liegen,  die  rundliche 
Form  der  Geschwülste,  das  auffallende  Ergriffensein  des  Ge- 
sammlorganismus  und  endlich  die  fortschreitende  Entwicklung 
des  Übels  benützt  werden. 

Ad  10.  Unter  die  Abscesse  des  Psoas  und  Iliacus  inter- 
nus müssen  wir  hier  nicht  nur  die  äusserst  seltenen  primi- 
tiven Yereilerungen  dieser  Muskeln,  sondern  auch  die  conse- 
cutiven,  in  Folge  von  Caries  der  Lendenwirbel,  von  pyämi- 
schen Processen,  von  Vereiterung  der  Umhüllungen  jener 
Muskeln  ausgehenden  derartigen  Affectionen  aufnehmen.  Sie 
veranlassen  in  einzelnen  Fällen  nach  einem  wenig  ausgepräg- 
ten Auftreten  eine  beträchtliche  Anschwellung  in  der  seitlichen 
Beckengegend  in  der  Richtung  gegen  das  Pouparff^che  Band, 
wo  sich  gewöhnlich  auch  der  Eiterdurchbruch  einstellt,  und 
geben  auf  diese  Weise  leicht  Veranlassung  zur  Annahme  ein- 
facher Becken-  oder  Ovarienabscesse 5 und  es  kann  auch 
hier  nur  die  sorgfältigste  äussere  und  innere  Exploration  und 
die  Anamnese  die  Diagnose  möglich  machen. 

Ad  1 1.  Von  Exostosen  der  Beckenknochen  können  hier- 
her allenfalls  nur  jene  seltenen  Fälle  bezogen  werden,  wo 
sich  im  kleinen  Becken  beträchtliche,  meist  grobzellige  Wu- 
cherungen gebildet  haben.  Es  ist  bekannt,  dass  derartige 
Auswüchse  einen  solchen  Umfang  einnahmen,  dass  sie  das 
kleine  Becken  fast  zur  Gänze  ausfüllten.  Sie  können  bei  einiger 
Sorgfalt  in  der  Exploration  nicht  verkannt  werden.  Die  klei- 


nereii  warzenförmigen  Exostosen,  die  bisweilen  in  grosser 
Zahl  an  verschiedenen  Stellen  des  Beckens  verkommen,  sind 
höchstens  von  geburtshilflichem  Interesse,  hier  jedoch  nicht 
von  Belange. 

Wichtiger  als  die  Exostosen  sind  die  Krebs-  und  die 
fibrösen  Geschwülste  der  Beckenknochen.  Erstere  kommen 
am  häufigsten  an  den  Darmbeinen,  seltener  am  Kreuzbeine 
vor 5 letztere  gehen  vorzugsweise  von  den  Symphysen,  sel- 
tener von  der  Innenfläche  der  Darmbeine  oder  Schambeine 
aus.  Beiderlei  AfFectionen  lassen  sich  wenigstens  in  Bezug 
auf  ihre  Urspriingsstelle  ira  Krankheitsbeginne  nicht  leicht 
verkennen*,  schwieriger  ist  dies  dann  der  Fall,  wo  sie  nach 
beträchtlicher  Entwicklung  einen  grossen  Theil  der  oberen 
oder  unteren  Beckenhöhle  ausfüllen.  Wir  sahen  derartige, 
von  den  Darmbeinen  ausgehende  Geschwülste  von  der  Grösse 
eines  Kopfes  genau  den  Sitz  eines  Ovarieritumors  einnehmen 
und  auch  die  Form  und  das  Gefüge  desselben  darbieten.  Min- 
der schAvierig  ist  noch  die  Diagnose  der  A'^on  der  Symphysis 
sacro-iliaca  ausgehenden  Fibroide,  selbst  Avenn  sie  sehr  um- 
fangreich geworden  sind,  indem  hier  die  Exploration  per 
rectum  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  nachzuAveisen  im 
Stande  ist.  ln  Bezug  auf  die  Scheidung  der  Krebse  und  der 
fibrösen  GescliAvülste  kann  nur  bemerkt  Averden,  dass  erstere 
in  der  Regel  mit  viel  breiterer  Basis  aufsitzen  als  letztere,  im 
Beginne  aufiTallend  hart  sind,  mit  Zerstörung  der  Knochen 
verlaufen  und  ein  viel  heftigeres,  örtliches  und  allgemeines 
Leiden  hervorrufen,  als  die  Fibroide. 

Ad  12.  Yon  Seiten  der  in  den  Bauchdecken  vorkommen- 
den Geschwülste  können  sich  Avohl  in  den  meisten  Fällen  nicht 
leicht  Beirrungen  ergeben,  indem  sich  dieselben  meist  nach 
Aussen  entwickeln  und  so  ihren  Sitz  leicht  erkennen  lassen. 
Nur  dort  demnach,  avo  z.  B.,  wie  Avir  diess  in  einem  Falle 
beobachteten,  ein  tiefer  liegender,  sehr  umfangreicher  Faser- 
krebs der  vordem  BaucliAvand  nach  Innen  und  Aussen  pro- 
tuberirt,  könnte  allenfalls  ein  Beckentumor  gemuthmasst  Aver- 
den,  worüber  jedoch  gleichfalls  die  innere  Exploration  die 
ei'Avünschte  Aufklärung  gibt. 
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Bei  Frauen,  die  während  der  Schwangerscliall  eine  be- 
deutende Ausdehnung  des  Unterleibes  erlitten,  bleibt  nicht 
selten  in  der  vordem  untern  Bauchgegend  eine  sackartige 
Erweiterung  derselben  zurück,  welche  später  bei  Einzelnen 
der  Sitz  einer  sehr  beträchtlichen  Fettaufnahme  werden  kann. 
Auch  diese  wurstmässig  über  die  Schambeine  herabhängende 
Wulste  wegen  deren  man  bisweilen  von  Kranken  zu  Rathe 
gezogen  wird,  könnte  nur  bei  sehr  oberflächlicher  Untersu- 
chung zu  einer  falschen  Diagnose  Veranlassung  geben.  Das- 
selbe ist  von  den  höchst  seltenen  primären  Abscessen  in  der 
untern  vordem  Bauchwand  zu  bemerken. 

Bezüglich  der  Brüche  wurde  schon  sub  Nro.  4 erwähnt, 
dass  Cysten  der  runden  Mutterbänder  Verwechslungen  mit 
Leistenbrüchen  veranlasst  haben.  Weiter  nehmen  die  Brüche 
unsere  Aufmerksamkeit  nur  so  weit  in  Anspruch,  als  sie  in 
einzelnen  Fällen  auch  Beckenorgane,  namentlich  den  Uterus, 
die  Tuben  oder  die  Eierstöcke  in  sich  aufnehmen  können.  In 
Betreff  der  Diagnose  dieser  Anomalie  können  wir  uns  auf  das 
über  die  Brüche  der  genannten  Organe  früher  Mitgetheilte 
füfflich  beziehen. 

Die  (sub  e.)  angeführten  extraperitonaealen  Cysten  ge- 
hören wohl  weniger  in  das  Gebiet  der  Alfectionen  der  Baucli- 
decken,  da  sie  sich  im  supperitonaealen  Zellgewebe  entwik- 
kelnd  in  verschiedenen  Gegenden  der  Bauchhöhle  bilden  kön- 
nen und  durch  ihre  Protuberanz  in  das  Peritonaealcavum  zu 
diesem  häufiger  in  einer  weit  innigeren  Beziehung,  als  zu  der 
Bauchwand  stehen  (wesshalb  sie  auch  schon  sub  Nr.  5 an- 
geführt erscheinen) 5 doch  ergibt  es  sich  in  einzelnen,  selte- 
nen Fällen,  dass  durch  dieselben  die  Bauchwand  vorzugs- 
weise betheiligt  erscheint,  welcher  Umstand  für  die  Diagnose 
sehr  beirrend  werden  kann.  Als  ein  interessanter  Beleg  möge 
hiefür  die  nachfolgende  (leider  etwas  unvollständige)  Beob- 
achtung dienen.  . 

Sie  betrifft  eine  20  Jahre  alte  Frau,  die  im  14.  Jahr  zum 
ersten  Male  menstruirt,  bald  darauf  eine  Unterdrückung  der 
Menses  erlitt,  welche  der  Ausgangspunkt  von  späteren  häu- 
figen Störungen  dieser  Function  war.  Schon  nach  2 Monaten 
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bemerkte  sie  eine  Zunahme  des  Umfanges  ihres  Unterleibes, 
die  sich  allmälig  von  dieser  Zeit  an  vermehrte.  Im  1 7.  Jahre 
verheiralhet,  wurde  nach  2 Monaten  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  sichtbar.  Die  Gesundheit  blieb 
dessenungeachtet  ungetrübt  und  beiläufig  ein  Jahr  hindurch 
konnte  die  Kranke  noch  ihre  häuslichen  Geschäfte  versehen  5 
dann  aber  wurde  die  Geschwulst  so  umfangreich,  dass  man 
sich  veranlasst  fand,  die  Function  vorzunehmen.  Es  wurden 
1 7 Pinten  einer  serösen  Flüssigkeit  entleert.  1 9 Monate  spä- 
ter fand  eine  neuerliche  Function  und  hierauf  nach  6 Monaten 
eine  3.  Statt.  Den  13.  Mai  1844  sah  sie  Dr  Scott  das  erste 
Mal,  wo  sie  eben  der  4.  Function  unterzogen  werden  sollte. 
Der  weiteste  Umfang  des  Unterleibes  betrug  damals  6'  3". 
Es  wurden  1 5 Pinten  Serosität  entleert.  Bei  der  Untersu- 
chung nach  der  Function  fand  man  sowohl  beide  Hypochon- 
drien, als  auch  die  Lendengegenden  bis  zum  Hyjiogaslrium 
von  sehr  umfangreichen,  sich  wechselseitig  berührenden  Ge- 
schwülsten erfüllt.  Die  recidivirenden  Anhäufungen  des  Flui- 
dums machten  noch  mehrere  Functionen  nothwendig,  so 
zwar,  dass  im  Ganzen  im  Verlaufe  von  3 Jahren  durch  14 
Functionen  22  5 Pinten  Flüssigkeit  entleert  wurden,  worauf 
der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Autopsie  ergab  sich  beim  Einschneiden  derBauch- 
decken,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  der  Peritonaealhöhle, 
sondern  vorzugsweise  in  einer  grossen  Cyste  eingeschlossen 
war,  welche  die  hintere  Gegend  des  linken  Hypochondriums 
und  der  Lende  erfüllte,  und  beiläufig  2 Pinten  einer  transpa- 
renten Flüssigkeit  enthielt.  Im  rechten  Hypochondrium  und 
der  gleichseitigen  Lendengegend  fand  sich  nebstbei  eine  Ge- 
schwulst von  beiläufig  12  — 17  Pfund,  die  von  zahlreichen, 
kleinen  Cysten  gebildet  war,  die  in  ein  fibröses  Gewebe  ein- 
gebettet waren.  Einzelne  dieser  Cysten  enthielten  eine  rahm- 
ähnliche Flüssigkeit,  andere  einen  käsigen  Inhalt,  andere 
eine  transparente  Serosität.  Auch  diese  Geschwulst  war,  wie 
die  erstere,  zwischen  den  Bauchwandungen  und  dem  Peri- 
tonäum  gelagert,  welches  letztere  zurückgedrängt  und  bedeu- 
tend verdickt  war.  Eine  3.  Geschwulst,  ähnlich  der  letzteren. 
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10  Pfund  schwer,  nahm  die  rechte  Leistengegend,  das  Hy- 
pogastrium und  die  Scharagegend  ein.  Eine  ungeheuere  Menge 
kleiner,  gestielter  Geschwülste,  im  Durchmesser  l" — 3"  be- 
tragend, lag  zerstreut  in  dem  grossen  Sacke,  welcher  hinter 
den  Bauchmuskeln  lag,  und  aus  dem  man  die  grossen  Quan- 
liläten  von  Flüssigkeiten  entleert  hatte.  Die  Bauchorgane 
waren  gesund. — (Anierikan  Journal  et  London  medical  ga- 
zette,  November  1848,  auch  in  den  Archives  generales  de 
medecine  Octobre  1848). 

Ad  13.  Dass  eine  enorme  Vergrösserung  der  Milz,  wel- 
che bis  in  das  Becken  herabreicht  und  die  ganze  vordere  und 
linksseitige  Bauchgegend  erfüllt,  für  eine  Beckengeschwulst 
gehalten  werden  kann,  erfuhren  wir  selbst  in  einem  klinischen 
Falle*,  ein  Gleiches  ist  uns  bei  einem  sehr  bedeutenden  Ace- 
phalocystensack  in  der  Leber,  welcher  bis  lief  unter  den 
Nabel  herabreichte,  in  der  Privalpraxis  begegnet.  Wir  be- 
gnügen uns  zum  Behufe  der  Diagnose  zu  bemerken,  dass 
bezüglich  der  Milz  der  immer  nachweisbare  vordere  Rand  mit 
dem  Hylus,  so  wie  die  ganze  Form  der  Geschwulst  und  die 
Ananinese  unverkennbare  Kennzeichen  des  Übels  darbieten, 
in  Betreff  der  Acephalocysten  eine  sorgfältige  äussere  Explo- 
ration, welche  die  Begrenzung  der  Geschwulst  nach  unten 
und  deren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Leber,  so 
wie  die  Verdrängung  des  Magens  und  der  Därme  in  leicht 
ersichtlicher  Richtung  namentlich  durch  die  Percussion  lehrt, 
die  Unterscheidung  von  einer  Beckengeschwulst  leicht  mög- 
lich macht. 

In  Betreff  der  Nieren  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  sehr 
umfangreicher  Nierenhydrops,  so  wie  die  serösen  und  die 
Acephalocysten  wohl  geeignet  wären,  eine  Beckengeschwulst 
vorzutäuschen  5 da  aber  gerade  die  kolossalsten  Anomalien 
dieser  Art  häufiger  angeboren  sind  oder  schon  in  den  Jugend- 
jahren zur  Entwicklung  kommen,  zudem  sich  häufiger  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  ergeben  und  uns 
bis  Jetzt  keine  Fälle  von  Verwechslung  mit  Beckengeschwül- 
sten bekannt  wurden,  so  enthalten  wir  uns  gegenwärtig  jeder 
weiteren  Reflexion  über  diese  Krankheitsformen. 
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§.  111. 

Nachdem  wir  hiemit  die  wesentlichsten  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  von  Ge- 
schwulsten  der  Becken-  und  Unterleibshöhle  zu  bieten  ver- 
sucht haben , erübrigt  noch  eine  vergleichungsweise  Zusam- 
menstellung derjenigen  Geschwülste,  welche  in  grösserer 
Zahl  Verwechslungen  verschiedenartiger  AfFectionen  veran- 
lassen können,  und  welche  insbesondere  unter  eigenthüm- 
lichen  Verhältnissen  die  Diagnose  in  der  Art  erschweren, 
dass  alle  Behelfe  zur  Erkenntniss  derselben  beigezogen  wer- 
den müssen. 

Der  wesentlichste  Behelf  bleibt  hiebei  immer  die  genaue 
äussere  und  innere  Exploration,  durch  welche,  wie  in  den 
vorangehenden  Mittheilungen  wiederholt  angegeben  war,  vor 
Allem  der  Sitz  des  Leidens,  d.  h.  das  ergriffene  Organ  er- 
mittelt werden  soll.  Nachdem  wir  schon  in  dem  vorange- 
schickten allgemeinen  Theile  unserer  klinischen  Vorträge,  so 
wie  in  den  sämmtlichen  diagnostischen  Abschnitten  der  Pa- 
thologie das  Wesentlichste  über  die  Art  und  Weise  der  Ex- 
ploration, so  wie  über  deren  Ergebnisse  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  mitgetheilt  haben,  erübrigt  hier  nur  noch 
eine  übersichtliche  Zusammenfassung  der  Untersuchungsre- 
sullate  für  die  sämmtlichen  Beckentumoren  und  die  mit  den- 
selben zu  verwechselnden  anderweitigen  Geschwülste,  welche 
wir  auch  im  Folgenden  zu  geben  bemüht  sein  werden. 

§.  112. 

Die  meisten  etwas  beträchtlicheren  Geschwülste  der  In- 
nern Geschlechtstheile  (wobei  jedoch  die  Vagina  hier  nicht 
in  Betrachtung  kommt3  bewirken  verschiedenartige  Disloca- 
tionen  der  Gebärmutter,  und  die  Würdigung  derselben  ist 
demnach  für  die  Diagnose  der  fraglichen  Affeclionen  sehr 
belangreich.  So  bewirkt  jede  gleichförmige  Vergrösserung 
des  Gebärmutterkörpers,  wie  sie  sich  namentlich  bei  tief 
sitzenden  grossen  Fibroiden,  bei  umfangreichen  Krebsen  in 


den  oberen  Parlien  etc.  ergibt,  eine  ähnliche  Slellung  der 
(Jebärinnlter,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  so  zwar,  dass 
sich  die  Vaginalportion  nach  hinten  und  oben  erhebt  und  man 
vorn  durch  den  Scheidengrund  den  Gebärimitterkörper  mehr 
oder  weniger  deutlich  verfolgen  kann.  Der  Verlauf  des  Cer- 
vicalcanals,  wenn  er  mittelst  der  Sonde  erforscht  werden  kann, 
entspricht  dann  der  Axe  der  vorhandenen  Geschwulst,  d.  h. 
er  hat  die  Richtung  von  hinten  nach  vorn.  Ein  derartiges 
Urdersuchungsergebniss  spricht  fast  ausschliesslich  für  den 
Sitz  der  Affection  in  der  Gebärmutter. 

Ist  der  Uterus  nach  vorn  dislocirt,  so  geschieht  dies 
häufiger  durch  Geschwülste,  die  ihm  nicht  angehören 5 doch 
kann  auch  ein  in  der  hintern  Wand  sitzendes  Fibroid  und 
namentlich  die  kolossalen  Cystosarcome,  welche  wir  nur  im- 
mer von  der  hinteren  Wand  ausgehen  sahen,  so  wie  eine  Re- 
troflexio  uteri  auch  eine  derartige  sehr  ausgesprochene  Dis- 
location hervorrufen.  Von  diesen  Krankheiten  ist  die  letzt- 
genannte durch  Application  der  Uterussonde  ohne  Schwierig- 
keit zu  erkennen.  Ebenso  können  kleinere  der  Gebärmutter 
angehörende  Geschwülste  durch  die  Verbindung  der  äussern 
mit  der  innern  Untersuchung,  durch  die  Application  der  Sonde, 
mittelst  welcher  man  die  Gebärmutter  gegen  die  vordere 
Rauclnvand  hebt  und  so  der  Untersuchung  zugängig  macht, 
oder  durch  die  Untersuchung  per  rectum  in  Retreff  ihres 
Sitzes  häufig  mit  Entschiedenheit  erkannt  werden.  Dagegen 
lässt  eine  grosse  Geschwulst,  welche  eine  vollständige  Unbe- 
weglichkeit der  Gebärmutter  bewirkt,  sich  schon  viel  schwie- 
riger heurtheilen.  Am  schwierigsten  ist  diess  jedenfalls  bei 
den  erwähnten  grossen  Cystosarcomen , die  von  der  hinlern 
Wand  der  Gebärmutter  ausgehen,  und  nicht  nur  hoch  in  die 
Rauchhöhle  hinaufragen,  sondern  auch  sich  bis  in  die  hintere 
Scheidenwand  erstrecken.  Hier  kann  nur  der  Umstand,  dass 
die  ganze  Gebärmutter  und  somit  auch  die  Vaginalporlion  und 
der  Scheidengrund  mit  der  Geschwulst  auf  das  innigste  ver- 
schmolzen sind , dass  die  nach  vorn  gelagerte  verlängerte 
Gebärmutterhöhle  meist  genau  in  der  Medianlinie  verläuft, 
endlich  das  Gefüge  der  Geschwulst  und  die  allenfalls  vorhan- 
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denen  Fnnclionsslörungen  der  Gebärmutier  die  wichtigsten 
Aufschlüsse  für  die  Diagnose  liefern. 

Von  den  Geschwülsten,  die  von  den  Nachbarorganen 
ausgehen  und  die  Gebärmutter  nach  vorn  drängen,  ist  zu 
bemerken,  dass  schon  die  Art  und  Weise  dieser  Dislocation 
manchmal  genügt,  um  zu  entscheiden,  dass  dieselbe  durch 
ein  Nachbargebilde  hervorgerufen  wird.  So  entsteht  ein  Pro- 
lapsus uteri,  d.  h.  eine  Verlängerung  des  Cervicaltheiles  bis 
zur  Schamspalle  mit  Verdrängung  der  Gebärmutter  nach  vorn 
immer  nur  in  Folge  von  nach  hinten  gelagerten  Geschwül- 
sten der  Nachbargebilde  und  zwar,  so  viel  uns  bisher  bekannt 
wurde,  immer  nur  in  Folge  von  Cystoiden  des  Ovariums. 
Verbindet  sich  dagegen  mit  der  Vorwärlslagerung  der  Ge- 
bärmutter gleichzeitig  Erhebung  derselben  mit  Verkürzung 
der  Vaginalportion,  so  kann  dies  sowohl  durch  die  oben  er- 
wähnte üterusafFection,  als  auch  durch  Tumoren  der  Nachbar- 
gebilde veranlasst  werden.  Von  letzteren  bewirken  dies  wie- 
der am  häufigsten  die  verschiedenartigen  Ovariengeschwül- 
ste 5 doch  können  auch  im  Douglas’schen  Raum  befindliche 
abgesackte  Exsudate,  Extrauterinfrüchte,  Cysten  der  breiten 
Mutterbänder,  eine  nach  hinten  gelagerte  hydropische  Tuba, 
Krebs  und  Fibroide  der  hintern  Beckenwand  ähnliche  Folgen 
haben.  Ein  belangreicher  weiterer  Anhaltspunkt  für  die  Dia- 
gnose ist  in  diesen  Fällen  die  Messung  der  Länge  der  Ge- 
bärmutterhöhle  mittelst  der  von  uns  angegebenen  Sonde,  in- 
dem man  bei  den  etwas  bedeutenderen  Ovariengeschwülsten, 
den  Cysten  der  breiten  Multerbänder  und  bei  der  Extrauterin- 
schwangerschaft die  Uterushöhle  in  der  Regel  verlängert,  bei 
abgesacklen  Exsudaten  und  den  Geschwülsten,  welche  von 
den  Genitalien  nicht  ausgehen,  dieselbe  meist  unverändert, 
ja  manchmal  selbst  verkürzt  antrifft.  Nicht  unbemerkt  können 
wir  allerdings  lassen,  dass  dies  Verhalten  durch  Complica- 
tionen  manchmal  wesentlich  geändert,  ja  selbst  ein  entgegen- 
gesetztes wird,  und  wir  trafen  schon  Fälle,  wo  bei  kolossalen 
areolaren  Krebswucherungen,  die  von  den  Ovarien  ausgingen, 
die  Gebärmutter  fast  mitten  in  die  Wucherungen  eingeschlos- 
sen und  nicht  verlängert  war 5 wogegen  sie  bei  abgesackten 
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Exsiidalen  und  selbst  beim  einfachen  Hydrops  asciles  durch 
zufällige  Verwachsungen  mit  der  vordem  Bauchwand  nicht 
unbedeutend  verlängert  erscheinen.  Diese  Fälle  gehören  je- 
denfalls unter  die  Ausnahmen  und  legen  uns  nur  die  Noth- 
wendigkeil  auf,  noch  anderweitige  Behelfe  zur  Sicherung 
der  Diagnose  herbeizuziehen. 

Die  seitlichen  Schiefstellungen  der  Gebärmutter  mit  gleich- 
zeitiger Veränderung  derselben  nach  vorn  sind  gleichfalls  am 
häufigsten  durch  Ovariengescliwülste  veranlasst.  Auch  ein 
seitliches  üteriisfibroid,  so  wie  Extrauterinschwangerschaft  und 
die  puerperalen  Entzündungsgeschwülste  der  seitlichen  An- 
hänge der  Gebärmutter  bewirken  eine  seitliche  Schiefstellung 
der  Gebärmutter^  doch  pflegt  hier  die  Verdrängung  nach  vorn 
gewöhnlich  zu  mangeln,  so  wie  die  Schiefstellung  bei  den 
letzterwähnten  Entzündungsgeschwülsten  eine  entgegenge- 
setzte Richtung  von  jener  darbietet,  wie  sie  bei  den  übrigen 
Afi*ectionen  sich  ergibt^  so  zwar,  dass  bei  den  Entzündungs- 
geschwülsten der  Uterusanhänge  der  Grund  der  Gebärmutter 
nach  der  afficirten  Seite  geneigt  ist,  während  er  bei  den  an- 
derweitigen Geschwülsten  die  entgegengesetzte  Lage  ein- 
nimmt. 

Nach  hinten  und  zwar  fast  in  gerader  Richtung  wird  die 
Gebärmutter  durch  jede  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase 
so  >\ae  durch  Fremdbildungen  (Fibroide,  Abscesse),  die  sich 
zwischen  diese  beiden  Organe  lagern,  getrieben 5 nie  sehen 
wir  diese  Dislocation  in  Folge  anderartiger  Geschwülste,  häu- 
figer dagegen  wird  durch  diese  der  Gebärmuttergrund  nach 
hinten  und  unten  gelagert,  d.  h.  Retro Version  dieses  Organs 
hervorgerufen.  Bekannter  Massen  kommt  diese  Dislocation  in 
ihrer  selbstständigen  Form  während  der  Schwangerschaft 
unter  sehr  ausgeprägten  Erscheinungen  vor 5 sie  wird  aber 
auch  durch  nach  vorn  gelagerte  üterusfibroide,  durch  abge- 
sackte Exsudate,  durch  extrauterine  Früchte  und  mehrfache 
Geschwülste,  die  ausserhalb  der  Genitalien  ihren  Sitz  haben, 
und  sich  von  vorn  nach  unten  in  die  Beckenhöhle  herabdrän- 
gen, secundär  bewirkt.  Da  durch  diese  Dislocation  ein  gros- 
ser Theil  der  Gebärmutter  für  die  Exploration  per  vaginam  et 
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rectrnn  leichter  zngängig  geworden  ist,  so  ist  hier  die  nächste 
Aufgabe,  aus  der  Configuration  und  Textur  des  Uterus  zu 
folgern,  ob  er  selbst  der  Sitz  des  Leidens  ist,  oder  ob  dies 
von  andern  Gebilden  ausgeht. 

Nebst  den  angegebenen  Dislocationen  der  Gebärmutter 
ist  bei  der  inneren  Untersuchung  auch  das  Verhalten  der  Va- 
ginalportion zu  berücksichtigen 5 und  es  ist  bei  wesentli- 
chen Veränderungen  derselben,  namentlich  Auflockerungen, 
Schwellungen,  bei  KlatFen  des  Muttermundes  immer  mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  eine  UtenisafFection  zu  supponiren,  als  bei 
entgegengesetztem  Verhalten. 

Nebst  diesen  wichtigen  Anhaltspunkten,  die  sich  aus 
einer  sorgfältigen  Exploration  aller  Verhältnisse  der  Gebär- 
mutter ergeben,  gewinnen  wir  durch  eine  aufmerksame  Un- 
tersuchung der  Umgebung  der  Gebärmutter  gleichfalls  mehr- 
fache Aufschlüsse  über  die  fraglichen  Krankheitsformen.  Die 
meisten  der  erwähnten  Beckengeschwülste  können  durch  das 
Scheidengewölbe  mehr  oder  weniger  deutlich  gefühlt  werden 5 
nur  wenn  die  Geschwulst  für  den  Beckeneingang  zu  umfang- 
reich geworden,  oder  mehr  nach  vorn  gelagert  ist,  ist  es 
häufig  nicht  möglich,  sie  durch  den  Scheidengrund  zu  errei- 
chen^ in  diesen  Fällen  aber  ist  die  Scheide  in  der  Regel  nach 
oben  gezerrt,  welche  Erhebung  der  Scheide  bei  seitlich  lie- 
genden Geschwülsten  häufig  auch  eine  einseitige  und  somit 
um  so  auffallendere  ist.  Sind  dagegen  die  Geschwülste  tiefer 
in  das  Becken  herabgefreten,  oder  verlängern  sich  dieselben 
keilförmig  in  dasselbe,  so  findet  auch  das  entgegengesetzte 
Verhalten  der  Vagina  Statt,  d.  h.  es  kommt  ein  mehr  oder 
minder  beträchtlicher  Prolapsiis  und  zwar  vorzugsweise  der 
hintern  Wand  derselben  vor. 

Dass  endlich  die  Untersuchung  des  Reclums  und  der 
Blase  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  wichtige 
Aufschlüsse  für  die  Diagnose  bieten  kann,  wurde  schon  früher 
erwähnt  und  ist  von  selbst  ersichtlich. 

Bei  den  Geschwülsten  endlich,  welche  nicht  von  den 
inneren  Genitalien  ausgehen,  lässt  sich  dieser  Umstand  gleich- 
falls häufig  durch  die  innere  Exploration  ohne  Schwierigkeit 
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nacliweisen,  indem  man  bei  denselben  die  Gebärmuller  nor- 
mal beAveglicli  und  überhaupt  ohne  auffallende  Veränderung 
in  Bezug  auf  Stellung,  Länge  und  Textur,  so  wie  auch  die 
erreichbaren  Nachbargebilde  im  gewöhnlichen  Zustande  an- 
trifft. Ein  derartiges  ünlersuchungsresullat  trafen  wir  bei 
fibrösen  und  krebsigen  Geschwülsten  der  Knochen  des  obern 
Beckenrauines,  bei  Geschwülsten,  welche  durch  ulcerirende 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  bewirkt  wurden,  bei  lief  her- 
abragenden Leber-  und  Milzgeschwülsten,  bei  Hj'drops  as- 
cites  etc. 

Gegenlheilig  gibt  es  allerdings  auch  derartige  Geschwül- 
ste, die  sich  den  inneren  Genitalien  so  innig  anlagern,  dass 
es  schwer  hält,  sich  von  dem  ursprünglichen  Sitze  des  Leidens 
zu  überzeugen  5 dahin  gehören  namentlich  die  abgesackten 
Exsudate  der  Beckengegend,  der  hier  vorkommende  Drüsen- 
krebs, manche  Geschwülste,  die  von  einer  liefern  Gegend 
der  Beckenwand  ausgehen,  gross  gewordene  Cysten  des 
Omentums,  des  Peritonaeums  etc. 

§.  113. 

Wenn  unter  derartigen  Verhältnissen  sich  gleichwohl 
durch  einu  sorgfältige  Exploration  einzelne  bezeichnende  Merk- 
male, wie  sie  in  dem  Vorangehenden  bemerkt  wurden,  auf- 
finden lassen,  so  kann  hier  bisweilen  doch  auch  die  genaueste 
Untersuchung  kein  ganz  befriedigendes  Resultat  liefern,  und 
man  bedarf  zum  Heilzwecke  dann  noch  anderweitiger  dia- 
gnostischer Behelfe.  Doch  abgesehen  von  diesen  minder  häu- 
figen Erschwernissen  bei  der  oben  besprochenen  Beurlheilung 
einzelner  hieher  gehöriger  Krankheitszustände,  kommen  noch 
käufiger  individuelle  Hindernisse  bei  der  Vornahme  einer  ent- 
sprechenden Exploration  in  der  ärztlichen  Praxis  vor.  Wir 
wollen  hier  ganz  absehen  von  der  oft  hinderlichen  Schamhaf- 
tigkeit der  Kranken  und  von  der  oft  häufiger  vorhandenen 
ungenügenden  Übung  der  Ärzte  in  der  Exploration  und  wollen 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
bedeutende  Enge  der  Vagina,  die  Schmerzhaftigkeit  der  vor- 
handenen AffecUon,  die  grosse  Empfindlichkeit  einzelner  Kran- 
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ken  bei  der  inneren  Unlersiiclmng  und  namentlich  bei  der 
Application  der  Sonde,  die  ungewöhnlich  hohe  Lage  der  Ge- 
häiinutlcr  etc.  gar  kein  oder  nur  ein  unerhebliches  Resultat 
hei  der  inneren  Untersuchung  gestatten.  In  allen  diesen  Fäl- 
len müssen  zum  Behufe  einer  bestimmten  Diagnose  die  Re- 
sultate der  äusseren  Exploration,  so  wie  jene  der  Anamnese 
und  die  vorhandenen  Symptome  benützt  werden,  welche  übri- 
gens auch  hei  befriedigenden  Ergebnissen  der  innern  Inda- 
gation  in  der  Regel  nicht  umgangen  werden  können  und  als 
controllirende  Kennzeichen  zu  benützen  sind. 

Wir  lassen  demnach  zum  Behufe  der  oben  angeregten 
weiteren  Vervollständigung  unserer  differentiellen  Diagnostik 
schliesslich  noch  eine  Zusammenstellung  einzelner 
grösserer,  hieher  gehöriger  Krankheitsgruppen 
folgen,  welche  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  innere  Untersu- 
chung, sondern  auch  in  Betreff  der  äusseren  Exploration  und 
der  hervortretendsten  Symptome,  so  weit  es  uns  möglich  ist, 
geschieden  werden  sollen. 

§.  114. 

Vor  Allem  sei  es  uns  erlaubt,  jene  Geschwülste  in  der 
fraglichen  Richtung  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  am  häufig- 
sten mit  Schwangerschaft  innerhalb  der  Gebärmut- 
ter verwechselt  worden  sind. 

In  den  Fällen , wo  die  sicheren  Schwangerschaftszeichen 
und  zwar  das  deutliche  Vernehmen  des  Fötalpulses,  die  ob- 
jective  Wahrnehmung  der  Kindesbewegung,  das  deutliche 
Fühlen  von  Kindestheilen  vorhanden  sind,  dort  natürlich  kann 
hei  einiger  praclischen  Übung  des  Arztes  von  einem  Übersehen 
der  Gravidität  nicht  die  Rede  sein^  eben  so  wird  man  gegen- 
theilig  eine  Schwangerschaft  dort  nicht  muthmassen,  wo  sie 
physisch  unmöglich  ist.  Aber  in  Fällen,  wo  jene  sicheren 
Kennzeichen  fehlen  und  die  Möglichkeit  der  Concepfion  vor- 
handen ist  und  von  den  unsicheren  Merkmalen  mehrere  ver- 
kommen, dort  erwachsen  manchmal  für  die  Diagnose  bedeu- 
tende Schwierigkeiten. 

Von  unserem  Standpuncte  lassen  wir  alle  jene  Zustände 
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unberührt,  wo  sich  einzelne  Symptome  der  Schwangerschaft 
vorliiiden,  eine  der  vergrösserten  Gebärmutter  entsprechende 
Geschwulst  aber  nicht  vorhanden  ist;  und  es  kann  auch  nur 
in  diesen  Fällen  sich  eine  grössere  Schwierigkeit  für  die  Dia- 
gnose ergeben. 

Unter  die  Krankheiten,  welche  Verwechslung  mit  Schwan- 
gerschaft veranlassten,  gehören  die  grösseren  Fibroide,  die 
einfache  Anschoppung,  der  Krebs  der  Gebärmutter,  die  con- 
secutive  Hämalometra,  verschiedenartige  Eierstockgeschwül- 
ste, der  Hydrops  ascites  und  die  Abdominalscliwangerschaft. 
Bei  allen  diesen  Krankheiten  kann  es  sich  ereignen,  dass 
entweder  Amenorrhoe  oder  auffallende  Störungen  der  Men- 
struation vorhanden  sind,  dass  der  Leib  stetig  an  Umfang 
zunimmt,  die  fühlbare  Geschwulst  die  Form  der  schwängern 
Gebärmutter  darbietet,  sympathische  Erscheinungen  in  den 
Brüsten  und  anderen  Organen  in  ähnlicher  Weise  wie  wäh- 
rend der  Gravidität  auftreten  und  zudem  die  rege  Einbildungs- 
kraft der  Kranken  auch  Symptome  auftreten  lässt,  welche  für 
die  Schwangerschaft  als  bezeichnend  angesehen  werden. 

Wir  müssen  hier,  von  den  bekanntesten  oben  erwähnten 
sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft  abstrahirend,  vor  Al- 
lem auf  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  aufmerksam  machen, 
von  welchen  die  eine  solche  Merkmale  liefert , dass  man  auch 
ohne  Beihilfe  jener  Zeichen  die  Gravidität  entweder  mit  Si- 
cherheit oder  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  anneh- 
men kann,  die  andere  mit  Bestimmtheit  ihre  Abwesenheit  dar- 
thut.  Zu  jener  rechnen  wir  die  dunkle  Färbung  und  Vergrös- 
serung  der  Brustwarzenhöfe.  Ergibt  sich  nämlich,  dass  wäh- 
rend der  Zunahme  einer  der  ausgedehnten  Gebärmutter  ent- 
sprechenden Geschwulst,  sich  bei  einem  Weibe  die  Brust- 
warzenhöfe nicht  nur  auffallend  dunkler  färben,  sondern  auch 
bedeutend  am  Umfange  zu  nehmen,  so  genügt  dies  Zeichen 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  für  die  Diagnose  der 
Schwangerschaft.  Dagegen  gilt  dies  von  den  leichteren  Fär- 
bungen ohne  Umfangszunahme  der  Warzenhöfe  nicht,  indem 
sich  dieselben  auch  bei  pathologischen  Zuständen  der  innern 
Genitalien  vorfinden.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  auffallenden 
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Färbungen  der  weissen  Bauchlinie,  des  Nabelumfanges  und 
der  äusseren  Haut  der  Genitalien.  Diese  Zeichen  können  aber 
bekanntermassen  vollkommen  mangeln  und  das  Weib  dennoch 
schwanger  sein.  — Eine  deutlich  ausgesj)rochene  gleichför- 
mige Auflockerung  und  Erweiterung  der  äusseren  und  innern 
Genitalien  ohne  nachweisbare  topische  Krankheit  ist  nament- 
lich bei  einem  Individuum,  welches  nicht  geboren,  gleichfalls 
ein  sicheres  Zeichen  erfolgter  Conception.  In  sehr  ausgepräg- 
tem Maasse  ist  diese  Erscheinung  auch  bei  Mehrgeschwänger- 
ten für  die  Gravidität  hezeichnend.  Dass  hier  die  Ödeme  derlly- 
dropischen  und  der  an  intensiven  Blenorrhoen  der  Vagina 
Leidenden  nicht  nait'  der  Genitalien  während 

der  Schwangersc^l^^^wechselt  werden  dürfen,  ergibt  sich 
schon  aus  der 

^lung  keine  ofFeq:  ^n^i|che  sein  dürfe.  Doch  auch  in 

ngen  ist  zu  erwähnen,  dass 


J;  Bezug  auf  pathö 
»n  auffallendes 
h}  dropisc 
Schliesslich 

:■  H .1 

.--  J^rziics weise  deff  SS 
'■  grobkörnige  Anscß^ 
haut  (angebliche  ~ 


Genitalien  ohne  anderwei- 
'^sweise,  wenn  auch  nicht 
mt.  Ebenso  gibt  es  eine 
^Kinehmende  ausgebreitete, 
en  der  Scheidenschleim- 
-perfrophie)  mit  milchähnlicher, 
^ wir  in  exquisiter  Form  bisher 


eichfalls  häufig  als  entscheidend 


reichlicher  Secretion|t 
nur  bei  Schwangere^'%«^H 
Ein  Zeichen,  wele/ 

für  die  Diagnose  der  G^^idität  angesehen  ward,  ist  die  bläu- 
liche Färbung  der  Vagihälschleimhaut,  bezüglich  dessen  wir 
aber  bemerken  müssen,  dass  es  nur  in  sehr  ausgeprägter 
Form  vorhanden  von  Gewicht  für  die  Diagnose  und  somit 
selten  zu  benützen  ist^  und  ebenso  wie  die  erstangegebenen 
Zeichen  selbst  am  Ende  der  Schwangerschaft  mangeln  kann. 
Auch  die  in  der  Uteruswand  während  der  Schwangerschaft 
häufig  vorkominenden  Gefässgeräusche  (fälschlich  Placen- 
targeräusch  genannt),  können  durch  jede  im  Becken  befind- 
liche, pathologische  Geschwulst  auf  ähnliche  Weise  hervor- 
gerufen werden  und  sind  somit  nicht  von  entscheidendem 
Werthe. 
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Bietet  dagegen  die  Vaginalporlion  und  der  ganze  äus- 
serlicli  und  innerlich  zngängige  Theil  der  Gebärmutter  eine 
gleichförmige  autFallende  Aullockeriing  mit  innigemVerschlos- 
sensein  des  äusseren  Muttermundes  dar,  so  ist  gleichfalls  das 
Weib  bestimmt  schwanger.  Dort,  wo  man  bei  Mehrgehären- 
den  den  äusseren  Multermund  klaffend  antritft,  spricht  eine 
trichterförmige  Verengerung  des  aufgelockerten  Cervicalka- 
nales  und  dessen  Obluration  durch  einen  gelatinösen  Pfropf 
gleichfalls  für  Schwangerschaft,  und  es  ergeben  sich  diese 
Kennzeichen  allenfalls  nur  noch  bei  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft, bezüglich  welcher  dann  noch  weitere  Differenzen 
Platz  greifen  müssen. 

Wenn  gleich  wir  das  Fühlen  von  Kindestheilen  nicht 
weiter  in  Anschlag  bringen  wollen,  so  müssen  wir  doch  auf 
das  schon  manchmal  im  5.  Schwangerschaftsmonate  deutlich 
wahrnehmbare  Ballottement  des  über  dem  Scheidengrunde 
nach  vorn  liegenden  Kindskopfes  aufmerksam  machen,  da 
dieses  Zeichen  für  den  mit  der  Untersuchung  Vertrauten  ein 
untrügliches  ist.  Endlich  lässt  bekannter  Massen  eine  auffal- 
lende Coincidenz  mehrerer,  obgleich  zu  den  unsicheren  ge- 
rechneten Schwangerschaftszeichen,  welche  sich  durch  einen 
anderweitigen  Zustand  nicht  genügend  erklären  lassen  und 
welchen  kein  vorhandener  Umstand  offenbar  widerspricht,  kei- 
nen Zweifel  über  das  Vorhandensein  der  Schwangerschaft  zu. 

Werden  alle  diese  Kennzeichen  mit  Sorgfalt  und  nöthiger 
Sachkenntniss  in  Berücksichtigung  gezogen,  so  können  je- 
denfalls nur  sehr  vereinzelte  Fälle  erübrigen,  wo  man  über 
das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft,  und  zwar  selbst 
in  deren  Beginne,  sobald  nur  eine  etwas  beträchtlichere  Ver- 
grösserung  der  Gebärmutter  nachweisbar  ist,  in  Zweifel  bleibt. 

Diesen  Symptomen  gegenüber  müssen  auch  jene  in  Er- 
wägung gezogen  werden,  welche  die  Möglichkeit  einer  weiter 
vorgeschrittenen  Schwangerschaft  ausschliessen.  Unter  diese 
gehören  vor  Allem  vollständige  Jungfräulichkeit  der  äusseren 
und  inneren  Genitalien.  Wir  sehen  hier  natürlich  von  der  Un- 
verletztheit  des  Hymens  ab,  da  diese  bekannter  Massen  auch 
nach  erfolgter  Conception  fortbestehen  kann,  so  wie  die  Zer- 
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Störung  dieses  Theiles  in  keiner  nolhwendigen  Beziehung 
zu  einer  bestehenden  Schwangerschaft  steht.  Besonders  be- 
rücksichtigungswerth  halten  wir  nur  die  jungfräuliche  Enge 
der  Vagina,  die  Derbheit  ihrer  Schleimhautfalten,  die  schlei- 
enmaulförmige Gestalt  des  Muttermundes.  Sind  diese  Erschei- 
nungen deutlich  ausgeprägt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  keine 
etwas  vorgeschrittene  Schwangerschaft  anzunehmen.  Ebenso 
lassen  bei  mangelnder  Jungfräulichkeit  collabirte,  auffallend 
blasse  und  vorzugsweise  atrophirte  äussere  Genitalien,  wie 
sie  namentlich  bei  etwas  langwierigen  erschöpfenden  Krank- 
heiten nicht  selten  sind,  auf  nicht  vorhandene  Schwangerschaft 
schliessen.  Ein  Gleiches  gilt  von  einer  fortschreitenden  Atro- 
phie der  Brüste,  bei  dauernder  Zunahme  der  Beckenge- 
schwulst. Eine  derbe,  leicht  bewegliche  Gebärmutter  ist 
gleichfalls  ein  sicheres  negatives  Zeichen,  so  wie  von  einer 
über  das  4.  Monat  fortgeschrittenen  Schwangerschaft  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wenn  die  Percussion  der  untern  mittlern 
Bauchgegend  einen  sonoren  Darmton  ergibt.  Ein  in  jeder 
Beziehung  regelmässiger  Fortbestand  der  Menstruation  über 
die  Dauer  von  4 Monaten  der  gemuthmassten  Schwanger- 
schaft, lässt  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  anneh- 
men, dass  eine  vorhandene  Geschwulst  nicht  aus  einer  in- 
trauterinen Schwangerschaft  hervorgegangen  ist,  indem  ein 
fortgesetztes  Bestehen  einer  ganz  unveränderten  Menstrua- 
tion während  der  Schwangerschaft  jedenfalls  eine  der  sel- 
tensten Erscheinungen  oder  wohl  gar  noch  in  Frage  zu 
stellen  ist. 

Nachdem  wir  diese  Bemerkungen  vorausgeschickt  haben, 
lassen  wir  die  unterscheidenden  Merkmale  für  die  angeführten 
speciellen  Krankheiten  in  Kürze  folgen. 

Das  interstitielle  Fibroid  kann  in  einzelnen  seltenen  Fällen 

4 

von  Amenorrhoe  begleitet  auftreten,  eine  der  Schwangerschaft 
ähnliche  Vergrösserung  und  Lagerung  der  Gebärmutter,  so 
wie  sympatische  Erscheinungen  in  den  Brüsten  und  auch  im 
Magen  hervorrufen.  Auch  die  innere  Untersuchung  kann 
hier  beirrend  werden,  indem  die  Vaginalportion  genau  die 
Stellung,  wie  während  der  Schwangerschaft  einnimmt,  ver- 
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kürzt  und  aufgelockert,  und  der  Scheidengrund  ausgefüllt 
erscheint. 

Ist  es  im  gegebenen  Falle  der  Art  möglich,  innerlich 
genau  zu  exploriren,  so  können  uns  bisweilen  anscheinend 
geringfügige  Umstände  in  der  Diagnose  leiten.  So  z.  B.  der 
nicht  selten  bei  Fibroiden  klaffende  Muttermund  und  Cervical- 
kanal,  der  das  Einführen  des  Fingers  ohne  Schwierigkeit 
gestattet,  eine  Erscheinung,  welche  in  ähnlicher  Weise  bei 
Schwangeren  nur  bei  bald  bevorstehender  Geburt  Statt  fin- 
det, indem  selbst,  wie  schon  bemerkt  wurde,  der  klaffende 
Muttermund  bei  Mehrgebärenden  mit  einer  trichterförmigen 
Verengerung  des  Cervicalkanals  verknüpft  ist.  Auffallend 
verschiedene  Consistenzgrade  der  vorhandenen  Geschwulst, 
durch  die  innere  und  äussere  Untersuchung  ermittelt,  welche 
keinen  angelagerten  Kindestheilen  entsprechen,  lassen  so 
^vie  die  bei  der  äussern  Indagation  auffallend  geringe  Com- 
pressibililät  der  Geschwulst  auf  Fibroid  schliessen.  Bringt 
man  nebstbei  in  Anschlag,  dass  keine  der  von  uns  angeführ- 
ten, für  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  sprechenden  Er- 
scheinungen vorhanden,  gegentheilig  aber  insbesondere  das 
Verhalten  der  äusseren  Genitalien,  die  bei  grösseren  Fibroi- 
den fast  immer  collabirt  erscheinen,  gegen  Gravidität  spricht, 
berücksichtiget  man  endlich  die  anamnestischen  Momente,  d. 
h.  die  nicht  leicht  vorhandene  Coincidenz  der  Grösse  des  Tu- 
mors mit  der  gemuthmassten. Schwangerschaftsdauer,  so  kann 
man  in  der  Diagnose  des  Fibroides  nicht  leicht  beirrrt  werden. 

Die  einfache  Anschoppung  mit  etwas  beträchtlicher  Hy- 
pertrophie ist,  wie  wir  schon  im  ersten  Theile  dargethan, 
eine  grosse  Seltenheit  und  am  häufigsten  die  Folge  chroni- 
scher puerperaler  Metritiden.  Sie  kann  nach  unserer  Beob- 
achtung eine  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  dann  ver- 
anlassen, wenn  durch  perilonaeale  Adhäsionen  Unbeweg- 
lichkeit der  Gebärmutter  herbeigeführt  ward,  wenn  Amenor- 
rhoe oder  spärliche  Menstruation  vorhanden  ist,  Meleorismus 
sich  zugesellt  und  eine  hysterische  Disposition  sympathische 
Zufälle  hervorrufl,  wie  sie  bei  Schwangeren  Vorkommen.  Wir 
beobachteten  derartige  Fälle,  wo  die  Weiber  selbst  durch  un- 
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seren  entschiedenen  Widerspruch  von  dem  Wahn  vorhan- 
dener Schwangerschaft  nicht  befreit  werden  konnten.  — Da 
diese  Krankheitsform  nie,  wie  bemerkt  wurde,  einen  bedeu- 
tenden Umfang  der  Gebärmutter  zur  Folge  hat,  so  bietet 
schon  die  Percussion  der  unteren  Bauchgegend  gegen  den 
längeren  Bestand  einer  Schwangerschaft  die  wünschenswer- 
then  Aufschlüsse,  dessgleichen  die  Anamnese,  so  wie  end- 
lich der  Mangel  aller  sicheren  Schwangerschaftszeichen. 

Der  Krebs  hat  allerdings  selbst  bei  seinem  gewöhnlichen 
Auftreten  als  Affection,  die  von  der  Vaginalportion  ausgeht, 
zur  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  Veranlassung  gege- 
ben^'doch  konnte  dies  nur  bei  geringerer  Aufmerksamkeit 
von  Seite  des  Arztes  sich  ergeben  und  wir  sehen  hier  von 
diesen  Fällen  ab.  Dagegen  kann  die  von  uns  ad  Nro.  1 er- 
wähnte Form  des  von  der  Gebärmutterhöhle  ausgehenden 
Krebses  eine  der  Schwangerschaft  genau  entsprechende,  sehr 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Gebärmutter  und  zugleich 
beirrende  Veränderung  der  noch  gesunden  Vaginalportion 
zur  Folge  haben.  Die  leitenden  Merkmale  bei  dieser  Affection 
sind  die  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  steigende  Atrophie 
und  Blässe  der  äusseren  Genitalien,  das  meist  vorhandene 
ringförmige  Klaffen  des.äussern  Muttermundes,  die  mehr 
oder  weniger  bedeutenden,  wenigstens  zeitweilig  vorhan- 
denen Ausflüsse  von  Serum,  Eiter,  Jauche  oder  Blut  und  das 
Ergriffensein  des  Gesammtorganismus.  Wird  unter  solchen 
Erscheinungen  die  Gebärmuttersonde  applicirt,  so  kann  man 
über  die  Form  des  Übels  nicht  mehr  in  Zweifel  sein,  indem 
man  das  Instrument  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechend 
tief  einführen  und  mitten  in  dem  Tumor  mehr  oder  weniger 
frei  bewegen  kann,  worauf  sich  von  der  angehäuften  Ki’ebs- 
jauche  etwas  entleeren  wird. 

Die  erworbene  Häraatometra  kann  nur  in  so  weit  zur 
Verwechslung  mit  Schwangerschaft  führen,  als  bekannter 
Massen  auch  nach  der  Conception  eine  Alresie  der  Vagina 
entstehen  kann.  Hier  kann  nur  die  äussere  Untersuchung,  so 
wie  die  Exploration  per  rectum  und  die  vorhandenen  Symp- 
tome genügende  Aufschlüsse  bieten.  Bei  der  äusseren  Unter- 
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suchnng  fällt  bei  Häinatoinelra  die  Spannung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  ausgedehnten  Gebärmutter,  bei  der  Untersu- 
chung per  rectum  das  vollkommene  Eifülltsein  des  mittleren 
Beckenraumes  durch  eine  auffallend  derbe,  pralle  Geschwulst, 
welche  von  dem  blutgefüllten  Scheidengninde  gebildet  wird, 
auf.  Von  den  Symptomen  sprechen  für  Hämatometra  die  mo- 
natlichen Exacerbationen  aller  Zufälle  und  der  für  die  muth- 
massliche  Schwangerschaftsdauer  immer  zu  geringe  Umfang 
der  Gebärmutter. 

Die  Abdominalschwangerschaft  betreffend,  so  sind  uns 
selbst,  wie  wir  schon  erwähnten,  zwei  Fälle  zur  Beobachtung 
gekommen,  wo  zu  Rath  gezogene  Geburtshelfer  aiisgelra- 
gene  extranterine  Früchte  für  intrauterine  gehalten  haben ^ 
was  in  beiden  Fällen  um  so  leichter  möglich  war,  als  die  be- 
treffenden Schwano-eren  nicht  sehr  auffallend  leidend  waren 
und  die  Kindesbewegungen  das  gewöhnliche  Verhalten  dar- 
boten. NichtsdestoAvenio;er  sind  in  solchen  Fällen  die  Ver- 
hältnisse  der  innern  Genitalien  so  eigenthümlicii,  dass  sie 
stets  zu  einer  genauen  Untersuchung  aiiffordern.  Der  Uterus 
ist  hiey  nothwendig  immer  aus  der  Medianlinie  gerückt,  meist 
nach  vorn  und  seitwärts  gedrängt,  manchmal  auch  sein  Grund 
so  tief  herabgetrieben,  dass  er  mit  dem  innerlich  untersu- 
chenden Finger  mehr  oder  weniger  deutlich  verfolgt  werden 
kann.  Der  Scheidengrund  ist  einseitig  ansgefüllt,  die  Vagi- 
nalportion und  der  Cervicalkanal  ist  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft nicht  entsprechend  verkürzt,  aufgelockert  und  zu- 
gängig. Bei  der  äusseren  Untersuchung  ergibt  sich  in  der 
Regel  eine  ungewöhnliche  Empiindlichkeit  des  vorhandenen 
Fruchthälters,  dessen  Umfang  wegen  der  adhärirenden  Nach- 
bargebilde nicht  mit  der  Genauigkeit  umschrieben  werden 
kann,  wie  der  normal  geschwängerte  Uterus.  Zudem  geben 
die  auffallend  stürmischen  Erscheinung-en  während  des  Ver- 
laufes  der  Schwangerschaft,  so  wie  endlich  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde,  welche  uns  über  den  Verlauf  der  dislocirten 
Gebärmutter  und  über  deren  Verlängerung  belehrt,  genü- 
gende Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  einer  Abdominal- 
schwangerschaft. 
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Die  Ovariengeschwiilste  haben  unzählige  Male  zur  Ver- 
wechslung mit  Gravidität  geführt  5 am  häufigsten  gaben  hiezu 
die  Cystenbildungen  Veranlassung.  Von  diesen , wenn  sie  so 
beschaffen  sind,  dass  die  Percussion  in  denselben  eine  deut- 
liche weit  verbreitete  Fluctuation  hervorruft,  sehen  wir  jedoch 
gegenwärtig  desshalb  ab,  weil  dies  Symptom  einer  normalen 
Schwangerschaft  nicht  zukommt  und  wir  von  den  fluctuiren- 
den  Geschwülsten  erst  im  nächsten  Abschnitte  reden  werden. 

Lagert  sich,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  eine  Ova- 
riengeschwulst in  der  Medianlinie  des  Unterleibes  , nimmt  sie 
eine  eiförmige  Gestalt  an,  ist  sie  nicht  auffallend  hart  und  un- 
eben und  verknüpft  sich  mit  ihr,  wie  es  bisweilen  der  Fall 
ist,  Amenorrhoe,  intumesciren  consensuell  die  Brüste,  se- 
cerniren  sie  wohl  auch  Milch,  wird  durch  das  Hinaufzerren 
des  Uterus  die  Vaginalportion  verkürzt,  ist  das  Befinden  und 
Aussehen  des  betreffenden  Individuums,  wie  es  sich  nicht 
selten  ergibt,  ein  befriedigendes,  so  ist  in  der  That  die  Dia- 
gnose nicht  ohne  Schwierigkeit,  insbesondere  dann,  wenn 
die  Genitalien  durch  vorangegangene  Geburten  den  jungfräu- 
lichen Charakter  ganz  eingebüsst  haben  und  durch  Ödeme 
etwas  angeschwollen  sind.  — In  derartigen  Fällen  kann  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  wohl  augenblicklichen  Auf- 
schluss über  den  fraglichen  Zustand  geben , indem  man  bei 
Ovariengeschwülsten  den  mehr  oder  weniger  ziisammenge- 
drückten  und  verlängerten  Uterus  ganz  ausserhalb  de»  Axe 
der  Geschwulst,  und  zwar  meist  an  der  vorderen  seitlichen 
Beckenwand  antrifft 5 dieses  Mittels  jedoch  kann  man  sich 
erst  dann  bedienen,  wenn  Schwangerschaft  mit  überwiegen- 
der Wahrscheinlichkeit  nicht  angenommen  werden  kann.  Um 
zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  vor  Allem  die  Erforschung  der 
Stellung  der  Vaginalportion  wichtig,  da  dieselbe,  je  höher 
sie  liegt,  um  so  sicherer  nach  vorn  gerückt  und  atrophirt  ist, 
je  tiefer  sie  herabsteigt,  um  so  länger,  wulstiger  und  klaffen- 
der erscheint.  Zudem  finden  wir  bei  nach  aufwärts  gezoge- 
ner Gebärmutter  den  Scheidengrund  konisch  verengert  und 
durch  die  angelagerte  Geschwulst  häufig  seitlich  verdrängt. 
Auch  das  Gefüge  der  vorhandenen  Geschwulst  entspricht 
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nicht  leicht  dem  einer  schwängern  Gebärmutter,  und  insbe- 
sondere pflegt  der  bei  der  inneren  Exploration  erreichbare 
Theil  des  erkrankten  Ovariums  eine  derartige  Härte  darzu- 
bieten, wie  sie  einer  geschwängerten  Gebärmutter  nicht  zu- 
kommt. 

Ascites,  wenn  er  mit  Schwangerschaft  verwechselt 
werden  soll,  muss  jedenfalls  schon  so  bedeutend  sein,  dass 
bei  der  Percussion  auffallende  Fluctuation  entsteht^  und  dieser 
Umstand  bestimmt  uns,  so  wie  bei  den  eben  erwähnten  Ova- 
riencysten hier  von  dieser  Krankheitsform  abzusehen  und  sie 
erst  in  dem  nächsten  Abschnitte  zu  erörtern. 

Schwieriger  noch  wird  begreiflicher  Weise' die  Diagnose 
bei  slattfindender  Coinplication  der  Schwangerschaft  mit  den 
eben  erwähnten  Krankheiten,  worüber  zu  sprechen  wir  Je- 
doch gleichfalls  später  uns  Vorbehalten. 

§.  115. 

Eine  zweite  Reihe  von  Geschwülsten,  welche  wir  in 
Betreff  auf  Differenzen  in  Erwägung  ziehen  wollen,  sind  die 
fluctuirenden.  Von  diesen  kommen  in  der  weiblichen  Becken- 
höhle vor  Allem  die  verschiedenen  Cystenbildungen  in  den 
Eierstöcken,  in  den  Gebärmutterbändern,  an  den  Tuben,  im 
Omentum  und  im  Peritonaeum  vor^  ebenso  fluctuiren  die  gros- 
sen Cystosarcome  der  Gebärmutter,  die  Hämatometra  und 
Hydrometra,  wenn  sie  in  ihrer  Entwicklung  sehr  weit  vor- 
geschritten sind 5 so  wie  wir  auch  die  Wassersucht  des  Eies 
(Hydroamnios  gravidarum),  den  Hydrops  ascites , Hydrops 
tubarum,  grössere  abgesackte  Exsudate,  beträchtliche  Aus- 
dehnung der  Harnblase,  weit  herabreichende  Acephalocy- 
sten  der  Leber  und  der  Nieren  herbeiziehen  müssen. 

Von  dieser  grösseren  Reihe  von  fluctuirenden  Geschwül- 
sten sind  jedoch  gleich  anfänglich  mehrere  in  der  Weise  ge- 
würdigt worden,  dass  eine  Wiederholung  des  Gesagten  ent- 
behrlich scheint^  so  wurde  schon  das  wesentlichste  hieher 
Gehörige  bezüglich  des  Tubenhydrops,  der  Hämatometra, 
der  Hydrometra,  der  Blasenkrankheiten  und  der  von  der  Le- 
ber und  Niere  ausgehenden  Cysten  erwähnt,  und  wir  bezie- 
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hen  uns  demnach  auf  das  diesfalls  Mitgetheille.  Auch  in  Be- 
li-elF  der  Cysten  der  breiten  Multerbänder  bemerkten  wir,  dass 
es  bis  jetzt  eine  Uinnöglichkeit  ist,  sie  von  den  Cysten  der 
Ovarien  mit  Siqherheit  zu  scheiden,  so  dass  auch  sie  hier  kei- 
ner speciellen  Würdigung  unterzogen  werden  können. 

Von  den  übrigen  Atfectionen  wollen  wir  vor  Allem  das 
auf  die  Wassersucht  des  Eies,  Hydroamnios,  Bezug  Habende 
anführen.  Bekannter  Massen  tluctuirt  eine  schwangere  Ge- 

O 

bärmutter,  in  welcher  sich  eine  normale  Fruchtwassermenge 
befindet,  nicht^  ja  es  ist  eine  sehr  bedeutende  Menge  amnio- 
tischer Flüssigkeit  erforderlich,  um  dass  eine  partielle  Fluc- 
tuation  deutlich  werde.  Aus  diesem  Grunde  schlossen  wir, 
wie  angegeben  ward,  die  fluctuirenden  Geschwülste  aus  dem 
vorangehenden  Abschnitte  aus.  Findet  man  demnach  eine 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst  im  Unterleibe,  welche  ihrer 
Configuration  und  Lage  nach  einer  schwängern  Gebärmutter 
entspricht,  so  kann  sie  allenfalls  nur  aus  einer  abnormen 
Schwangerschaft,  d.  i.  aus  Wassersucht  des  Eies  hervorge- 
gangen sein.  Diese  Krankheit,  die  wohl  schon  in  den  ersten 
Wochen  der  Schwangerschaft  sich  bildet,  tritt  erst  im  4.  — 7. 
Monate  am  deutlichsten  hervor  und  ist  im  ausgesprochenen 
Grade  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung.  Die  Fluctuation  bei 
Percussion  kann  hier  so  ausgezeichnet  sein,  dass  wir  selbst 
schon  in  zwei  Fällen  Verwechslung  mit  Hydrops  ascites  be- 
obachteten. Nun  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  gewöhnli- 
chen Schwangerschaftszeichen  bei  Hydroamnios  vollkommen 
vorhanden  sein  können  und  dass  nur  das  ungewöhnlich  rasche 
Wachsthum  der  Gebärmutter,  die  Fluctuation  derselben  und 
die  auffallend  grösseren  Beschwerden,  namentlich  die  Ath- 
mungsnoth  und  Schmerzhaftigkeit  des  ausgedehnten  Leibes 
als  ungewöhnliche  Erscheinung  hinzutreten 5 und  es  sollte  bei 
einiger  Umsicht  von  Seite  des  Arztes  ein  MissgrilF  in  der  Dia- 
gnose um  so  weniger  sich  ergeben,  als  bei  der  innern  Unter- 
suchung das  Ballottiren  des  Kopfes  und  ebenso  von  der  Mut- 
ter die  Bewegung  des  Kindes  meist  sehr  früh  wahrgenom- 
men werden. 

Eine  zweite  Krankheitsform,  welche  zunächst  auszu- 
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scheiden  kommt,  ist  der  Hydrops  ascites,  der  wohl  am  häu- 
figsten mit  tluctuirenden  Geschwülsten  des  Unterleibes  ver- 
wechselt  ward.  Immer  muss  man  beim  weiblichen  Geschlechte 
in  der  Diagnose  des  Ascites,  insbesondere  aber  dort,  wo 
er  ohne  Anasarca  auftritl,  nicht  voreilig  sein,  indem  er  in 
seiner  einfachen  Form  eine  seltenere  Erscheinung  ist,  als  die 
tluctuirenden  Geschwülste  in  der  Beckenhöhle'  Bekannter- 
massen ist  ein  derartiger  Ascites  (ohne  Anasarca)  am  häufig- 
sten die  Folge  eines  Pfortader-  oder  Leberleidens,  einer  Tu- 
berkulose oder  krebsiger  Affection  des  Bauchfelles,  eines 
Milztumors  etc.  Er  kann  bei  etwas  rascherem  Auftreten  und 
minder  erschlatFten  Bauchdecken  eine  kuglige  Ilervortreibung 
der  Bauchdecken  zur  Folge  haben,  wie  wir  sie  eben  auch  bei 
den  erwähnten  Beckengeschwülsten  antreffen,  und  hiedurch 
die  Diagnose  beirren. 

So  lang:  der  einfache  Ascites  keine  bedeutende  Ausdeh- 
nung:  erreicht  hat.  lässt  er  sich  vor  Allem  durch  die  Verän- 
derlichkeit  des  Niveaus  der  Flüssigkeit  bei  Veränderung  der 
Lage  der  Kranken,  so  wie  dadurch  erkennen,  dass  der  in 
dem  Ergüsse  schwimmende  Dünndarm  immer  die  oberste 
Stelle  einnimmt,  was  sich  auf  die  bekannte  Weise  durch  die 
Percussion  ermitteln  lässt.  Finden  wir  daher  bei  mässiger 
Ausdehnung  des  Leibes  den  Perkussionston  bis  zur  Nabel- 
höhe oder  über  dieselbe  hinaus  leer,  so  haben  wir  es  mit 
keinem  einfachen  Ascites  zu  thun.  Diess  ändert  sich  jedoch 
dann,  wenn  so  viel  Flüssigkeit  im  Cavum  peritonaei  ergossen 
ist,  dass  das  Mesenterium  zu  kurz  geworden  ist,  um  den 
Darmkanal  bis  an  die  vorgetriebene  Bauchwand  gelangen  zu 
lassen.  Dessgleichen  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  Me- 
senterium durch  Krankheitsprocesse  so  geschrumpft  ist,  dass 
der  Darmkanal  gegen  die  Wirbelsäule  inniger  als  gewöhnlich 
angezogen  ist.  In  diesen  Fällen  tönt  die  ganze, vordere  Bauch- 
wand bei  der  Percussion  bis  zur  Magengegend  leer  und  auch 
die  Form  des  Leibes  bietet  für  die  Unterscheidung,  nament- 
lich von  grossen  Ilydroarien  keinen  genügenden  Anhalts- 
punkt. In  einem  derartigen  auf  der  Klinik  der  Frauenkrank- 
heiten (während  unseres  im  Jahre  1848  slattgefundenen  Auf- 
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enthaltes  in  Prag)  vorgekommenen  Falle  ergab  auch  die  Un- 
tersuchung des  Uterus  eine  durch  Adhäsionen  zufällig  be- 
wirkte Dislocation  dieses  Organs,  wie  sie  bei  Hydroarium 
vorzukommen  pflegt;  und  es  war  eine  Beirrung  in  der  Dia- 
gnose in  diesem  Falle  kaum  zu  vermeiden.  In  diesem  Falle 
ergab  die  Section  eine  chronische  Darmtuberkulose  als  Grund 
des  sehr  bedeutenden  Ascites.  Es  kann  bei  so  seltenen  Com- 
plicationen  nur  der  Entwicklungsgang  der  Krankheit,  der 
Mangel  jeder  Unebenheit  bei  der  innern  und  äusseren  Unter- 
suchung, welche  bei  so  kolossalen  Ovariencysten  nicht  leicht 
abgeht,  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  liefern. 
Trifft  man  dagegen,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist,  die  Ge- 
bärmutter nicht  zufällig  dislocirt,  so  gibt  schon  die  Untersu- 
chung dieses  Organs  uns  genügende  Aufschlüsse  über  das 
Nichtvorhandensein  einer  Beckengeschwulst.  Häufig  gelingt 
es  schon  durch  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  der  Hand, 
noch  sicherer  durch  die  mit  der  Sonde,  sich  von  der  Beweg- 
lichkeit, der  normalen  Configuration  und  dem  meist  etwas  tie- 
feren Stande  der  Gebärmutter  zu  überzeugen,  welche  Mo- 
mente für  den  fraglichen  Zweck  genügen. 

Die  dritte  uns  hier  interessirende  Krankheitsform  sind  die 
Hydroarien,  welche,  wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden 
sich  ergibt,  namentlich  mit  Ascites  häufig  verwechselt  wurden; 
ja  man  kann  annehmen , dass  die  Mehrzahl  der  wiederholten 
Paracentesen  der  Bauchhöhle  bei  angeblich  einfachem  Asci- 
tes der  Weiber,  Punctionen  von  Ovariencysten  betrafen. 

In  unserer  speciellen  Pathologie  der  Eierstocksaffectio- 
nen  gaben  wir  eine  genauere  Schilderung  der  flucluirendeii 
Geschwülste  der  Ovarien  und  rechneten  hiezu  die  einfachen 
Follicularerweiterungen,  die  Cystoide,  die  weiter  vorgeschrit- 
tene alveolare  Entartung  und  das  Cystosarcom.  Diese  sämmt- 
lichen  Krankheitsformen  können  in  einzelnen  Fällen  Ge- 
schwülste der  verschiedensten  Grösse  darstellen,  die  auf  das 
Deutlichste  fluctuiren.  In  wie  weit  es  möglich  ist,  diese  Krank- 
heitsformen von  einander  zu  unterscheiden,  wurde  an  dem- 
selben Orte  in  dem  bezüglichen  Abschnitte  erläutert.  Dess- 
gleichen  wurde  schon  an  mehreren  Stellen  und  in  dem  Vor- 
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angehenden  neuerlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  durch 
welche  Hilfsmittel  die  Diagnose  der  Eierstockskrankheiten 
ermöglicht  wird,  so  dass  wir.  hierüber  nichts  Weiteres  beizu- 
fügen haben.  Noch  einmal  erlauben  wir  uns  jedoch  auf  die 
in  einzelnen  Fällen  vorkommende  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung der  einen  jener  Atfectionen  und  zwar  des  Cysto- 
sarcoms  des  Eierstockes  von  dem  Cystosarcom  der  Gebär- 
mutter hier  aufmerksam  zu  machen.  Das  Cystosarcom  des 
Uterus  besteht  nämlich  bisweilen  aus  so  umfangreichen,  ober- 
flächlich liegenden  Cysten,  dass  sie  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes beträchtlich  überschreiten  und  genau  das  äussere  Ver- 
halten des  besagten  Eierstockleidens  darbieten  können.  Da, 
wie  wir  gleichfalls  anführten,  diese  grossen  Cystosarcome 
in  der  Regel  von  der  hintern  Wand  der  Gebärmutter  ausgehen, 
so  ist  auch  die  Dislocation  der  Gebärmutter  eine  ähnliche  wie 
bei  Eierstocksgeschwülsten.  In  Betreff  der  diagnostischen 
Differenzen  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  führten  wir 
§.  1 12  an,  dass  nur  die  innige  Verschmelzung  der  Geschwulst 
mit  der  Gebärmutter  und  Vagina,  so  wie  die  Lagerung  des 
Uterus  in  der  Medianlinie  der  vordem  Wand  der  Geschwulst, 
endlich  die  gewöhnlich  vorhandenen  Secretionsstörungen,  na- 
mentlich die  Metrorrhagie,  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sind 5 wozu  wir  nur  noch  beifügen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  auffallende  Hypertrophie,  das  Klaffen  des  Muttermundes, 
die  Weite  des  Cervicalkanals  uns  gleichfalls  wichtige  Merk- 
male für  ein  Uterusleiden  darbieten. 

Was  endlich  die  fluctuirenden  Geschwülste  der  Unter- 
leihshöhle betrifft,  die  von  den  inneren  Genitalien  nicht  aus- 
gehen, wie  z.  B.  die  beträchtlicheren  abgesackten  Exsudate, 
die  Cysten  des  Omentums,  des  Peritonaeums,  der  Nieren  etc., 
so  genügt  wohl  in  vielen  Fällen  das  normale  Verhalten  der 
inneren  Genitalien,  d.  h.  deren  normale  Lage,  Grösse  und 
Beweglichkeit  zur  Feststellung  der  von  uns  beabsichtigten 
differentiellen  Diagnose 5 dort  jedoch,  wo  eine  derartige  Ge- 
schwulst tief  in  das  Becken  herabgetreten  ist  und  eine  Dislo- 
cation der  Beckengebilde  zur  Folge  halte,  dort  kann  nur  die 
Art  dieser  Dislocation,  namentlich  das  nach  hinten  und  ab- 
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wärls  Gedrücklsein  des  Gebärmullerkörpers,  die  ünabhän- 
gigkeil  der  Bewegung  des  Ulevus  von  jener  der  Gescbwnlsl, 
die  mangelnde  Verlängerung  der  Gebärmnlterhöble  und  end- 
lich die  anamneslischen  Momente  noch  den  besten,  doch  nicht 
immer  einen  entscheidenden  Aufschluss  für  die  Diagnose 
liefern. 

§.  116.. 

Erwachsen  schon  aus  der  Verschiedenartigkeit  der  einfa- 
chen Beckengeschwülste  für  die  Diagnose  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten, so  steigern  sich  dieselben  begreillicher  Weise  bei 
stattlindenden  Complicationen  mehrerer  der  eben  erwähnten 
Geschwülste  bisweilen  noch  um  ein  Beträchlliches.  Von  den 
angeführten , den  innern  Genitalien  angehörigen  Affectionen 
schliesst  eine  die  andere  nicht  aus  und  nur  in  Bezug  auf  die 
Schwangerschaft  ist  zu  bemerken,  dass  sie  bei  beiderseitigem 
Tubenhydrops,  so  wie  bei  beiderseitigen  Ovariengeschwül- 
sten unmöglich  ist 5 ebenso  wird  sie  wohl  auch  bei  den  höher 
liegenden  Krebsinfiltrationen,  so  wie  durch  alle  Geschwülste, 
welche  die  Durchgängigkeit  der  Gebärmutter  oder  der  Tuben 
durch  Compression  aufheben,  vereitelt^  in  Bezug  auf  die  Com- 
pressiön  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie  während  des  Le- 
bens nicht  beurtheilt  werden  kann;  und  so  ergibt  es  sich  z. 
B.  nicht  selten,  dass  durch  ein  kleines  Uterusfibroid  Sterilität 
hervorgerufen  wird,  während  bei  einem  viel  grösseren  Con- 
ception  Statt  findet. 

So  verschiedenartig  aber  auch  die  Complicationen  sein 
können,  so  werden  doch  nur  einzelne  häufiger  angetroffen. 
Am  häufigsten  sind  die  Verbindungen  der  Schwangerschaft 
und  der  Beckengeschwülste  mit  Hydrops  ascites.  Ebenso 
verbinden  sich  nicht  ganz  selten  Ovarien-  und  Gebärmutter- 
geschwülste mit  Schwangerschaft,  so  wie  die  beiden  erstem 
untereinander  in  der  verschiedensten  Weise.  Auch  die  Tu- 
ben endlich,  so  wie  die  breiten  Mutterbänder  erkranken  bis- 
weilen gleichzeitig  mit  den  übrigen  inneren  Geschlechts- 
organen. 

Ziehen  wir  zunächst  die  Complicationen  mit  Schwanger- 
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schafl  in  Erwägung,  so  ergibt  sich  für  die  Diagnose  folgen- 
des Erhebliche: 

Der  Hydrops  asciles  der  Schwangeren  ist  wohl  immer 
mit  Anasarca  verbunden  und  ist  bald  durch  den  Schwanger- 
schaflszustand  hervorgerufen,  mit  oder  ohne  Albuminurie  ver- 
laufend^ oder  er  ist  die  Folge  eines  anderweitigen  gleichzei- 
tigen Leidens,  am  häufigsten  der  Brigllischen  Nierenentar- 
lung.  Die  Yerhindung  des  Ascites  mit  SchwangerschaD  kann 
leicht  zum  Übersehen  der  letzteren  führen;  und  es  sind  uns 
Fälle  bekannt,  avo  ein  derartiger  Missgritf  die  traurigsten  Fol- 
gen hatte,  indem  hei  Vornahme  der  Function  der  schwangere 
Uterus  angeslochen  ward,  worauf  tödtliche  Metritis  erfolgte. 
Da  der  Hydrops  nicht  selten  durch  Beckengescliwülste  ver- 
anlasst wird,  so  ist  es  eine  dringende  Aufgabe  des  behan- 
delnden Arztes,  sich  bei  einiger  Unsicherheit  in  der  Diagnose 
in  jedem  Falle  durch  die  innere  Exjiloration  die  Gewissheit 
wo  möglich  zu  verschaffen,  ob  die  innern  Geschlechtsorgane 
bei  der  Affection  betheiligt  sind  oder  nicht.  Bei  einem  der- 
artigen Benehmen  lässt  sich  dann  auch  die  Gravidität  nicht 
übersehen,  indem  das  Untersuchungsresultat  durch  den  Hy- 
drops nicht  geändert,  nur  allenfalls  die  Exploration  durch  das 
vorhandene  Ödem  der  Genitalien  erschwert  wird. 

Ovariengeschwülste,  manchmal  von  bedeutender  Grösse, 
können  gleichfalls  neben  Schwangerschaft  bestehen,  und  auch 
hier  wird  die  letztere  bisweilen  unberücksichtigt  gelassen,  da 
einzelne  der  unsicheren  Schwangerschaftszeichen  auch  mit 
der  Zunahme  eines  Ovariumleidens  Zusammenhängen  können; 
und  es  ergab  sich  schon,  dass  man  zur  Exstirpation  eines 
Ovariumtumors  während  der  Schwangerschaft  schritt,  ohne 
von  dieser  Complication  eine  Ahnung  gehabt  zu  haben.  Nun 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  bei  dem  Bestände  eines  Ovarium- 
tumors Conception  nur  dann  eintritt,  wenn  die  Kranke  wäh- 
rend des  Eierstockleidens  noch  menstruirt  war  und  dass  durch 
das  Ausbleiben  der  Menses  der  Arzt  auf  die  Möglichkeit  einer 
Conception  geleitet  wird.  Was  die  Explorationsergebnisse  be- 
trifft, so  muss  bei  dieser  Complication  äiisserlich  eine  doppelte 
Geschwulst  erkennbar  sein,  von  welcher  die  eine  nach  hinten 
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und  seitwärts  liegende  dem  Ovarientumor,  die  andere  der 
schwangeren  Gebärmutter  entsprechen  wird.  Das  innere,  auf 
Schwangerschaft  bezügliche  Untersuchungsergebniss  wird 
bisweilen  nur  insoweit  verändert,  dass  bei  grösseren,  tiefer 
liegenden  Ovariengeschwülsten  sich  die  Gebärmutter  während 
der  Schwangerschaft  früher  und  höher  als  gewöhnlich  er- 
hebt und  zugleich  nach  vorn  und  etwas  seitlich  dislocirt  er- 
scheint, im  Übrigen  aber  das  Ergebniss  sich  gleich  bleibt, 
wodurch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  sich  auffallend 
grösser  als  bei  anderen  gewöhnlichen  Schwangerschaftsfällen 
herausstellt. 

Gegentheilig  kann  es  sich  jedoch  auch  ergeben,  dass 
man  bei  einer  Schwangeren  eine  vorhandene  Eierstocksge- 
schwulst übersieht.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  nicht  ohne 
Wichtigkeit,  da  es  sich  ergeben  kann,  dass  bei  tiefer  stehen- 
den Ovariengeschwülsten  sehr  bedeutende  Geburtsbeschwer- 
den, ja  wie  wir  dies  selbst  beobachteten,  während  der  Ent- 
bindung tödtliche  Berstung  einer  Cyste  eintreten  kann 5 so 
wie  Geschwülste  der  Art  bisweilen  die  Ursache  des  Abortus 
werden,  oder  auch  durch  die  Schwangerschaft  zur  weitern, 
rascheren  Entwicklung  angeregt  werden.  — Doch  auch  hier 
lässt  eine  genauere,  äussere  Untersuchung  die  Verschieden- 
heit zweier  Geschwülste  in  der  Regel  erkennen  und  insbe- 
sondere während  des  Gebäraktes  die  Contraction  des  Uterus, 
diesen  ohne  Schwierigkeit  von  jeder  angelagerten  fremdar- 
tigen Geschwulst  unterscheiden. 

Complicationen  vonFibroiden  der  Gebärmutter  mitSchwan- 
gerschaft  kommen  gleichfalls  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
vor  5 so  sind  es  die  fibrösen  Polypen,  welche  neben  der  Frucht 
die  Gebärmutterhöhle  ausfüllen  können 5 oder  es  sind  die  in- 
terstitiellen, mitten  in  der  Gebärmuttersubstanz  sitzenden,  oder 
nach  Aussen  protuberirende,  bisweilen  gestielte,  supperito- 
naeale  Fibroide,  welche  bei  Schwangeren  Vorkommen.  So 
gefahrlos  diese  Complication  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  so 
ereignet  es  sich  doch  auch  hier,  dass  durch  sie  selbst  Le- 
bensgefahr für  Mutter  und  Kind  erwächst.  Dies  ergibt  sich 
bei  den  interstitiellen  Fibroideu  durch  Uterusberstungen,  bei 
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den  Polj’pen  so  wie  bei  den  eben  genannten  durch  Blutungen, 
bei  supperitonaealen , nach  hinten  tief  sitzenden  oder  gestiel- 
ten Fibroiden  durch  Einkeilung  im  Beckeneingange.  Die  nach 
Aussen  und  Vorn  protuberirenden  oder  in  das  Becken  binein- 
raffenden  fibrösen  Gescliwülste  lassen  sich  durch  ihre  scharf 

o 

umschriebene  rundliche  Gestalt,  durch  ihre  meist  beträcht- 
liche Härte  ohne  Schwierigkeit  erkennen;  dagegen  sind  die 
nach  hinten  und  nach  innen  hervorragenden  erst  nach  Voll- 
endung der  Geburt  der  Diagnose  zugänglich,  ausser  wenn 
sich  der  seltene  Fall  ergibt,  dass  ein  fibröser  Polyp  vor  dem 
Kinde  in  den  Muttermund  tritt. 

Was  endlich  die  Complication  des  Krebses  mit  Schwan- 
gerschaft betrifft,  so  kann  die  letztere,  so  lange  keine  ent- 
scheidenden Merkmale  für  sie  vorhanden  sind,  durch  die  in- 
nere Exploration  nur  schwierig  ermittelt  werden,  weil  der 
Krebs  gerade  am  Vaginaltheil  Veränderungen  hervorrufl, 
welche  die  hier  vorkommenden  Zeichen  der  beginnenden 
Schwangerschaft  ganz  verhüllen  können.  Nichts  destoweni- 
ger  wird  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  umsichtiger  Zu- 
sammenfassung aller  von  uns  oben  erwähnten  Schwanger- 
schaDszeichen  doch  schon  in  der  ersten  Sclnvaufferschafts- 
hälfte  möglich  sein , eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Wie 
wichtig  diese  in  einem  solchen  Falle  ist,  ergibt  sich  schon 
aus  den  im  ersten  Theile  §.  2 3 5.  gemachten,  hierauf  bezüg- 
lichen Mittheilungen. 

Ovariengeschwülste  verbinden  sieb  im  Allgemeinen  nur 
selten  mit  Ascites.  Ara  häufigsten  ist  dies  dann  der  Fall, 
wenn  sie  durch  rasches  Wachsthum  oder  durch  umfangreiche 
Krebswucherungen  zur  Bluterschöpfung  führen,  oder  wenn 
diese  in  Folge  wiederholter  Punctionen  eintritt.  Nicht  unbe- 
merkt kann  jedoch  bleiben,  dass  bei  stattfindender  Compli- 
cation mit  andern  Krankheiten,  welche  seröse  Ergüsse  zur 
Folge  haben,  der  Ascites  neben  einer  Ovariengeschwulst  ohne 
causale  Beziehung  zu  derselben  auftreten  kann.  In  allen 
Fällen  ist  die  Erkenntniss  dieser  Complication  in  prognosti- 
scher Beziehung,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen . keine 
gleichgiltige.  Ja  selbst  in  therapeutischer  Hinsicht  und  na- 
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menllich  bei  Vornahme  von  Punclionen  wichtig,  indem  man 
bei  vorhandenem  Ascites  den  Sitz  der  Fliictuation  leicht  ver- 
kennen kann  und  eine  Cyste  vor  sich  zu  haben  glaubt,  wäh- 
rend der  Ovarientumor  ein  fester  ist.  Es  umspült  nämlich 
bei  grossen  Eierstocksgeschwülsten  die  ascitische  Flüssig- 
keit die  Geschwulst  auf  die  Weise,  dass  diese  grossentheils 
nur  von  einer  dünnen  Schichte  des  Fluidums,  die  jedoch  eine 
äusserst  deutliche  Fluctuation  liefert,  bedeckt  erscheint,  Pun- 
girt  man  in  einem  solchen  Falle,  so  sticht  man  nothwendi- 
ger  Weise  in  die  feste  Geschwulst,  und  es  entleert  sich  kein 
Tropfen  der  gemuthmassten  Flüssigkeit. 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  dass  man  immer,  so  oft 
sich  Fluctuation  im  Unterleibe  ergibt,  nachforschen  müsse, 
ob  diese  einer  fluctuirenden  Geschwulst  (Cystenbildung)  oder 
einem  einfachen  Ascites,  oder  einer  Complication  dieser  bei- 
den Zustände,  oder  endlich  dem  Ascites  bei  gleichzeitig  vor- 
handener fester  Geschwulst  angehöre.  Dass  ein  Beckentu- 
mor  vorhanden,  hierüber  gibt  das  zu  wiederholten  Malen  an- 
gegebene üntersiichungsverfahren  Aufschluss:  die  Entschei- 
dung, ob  ein  Tumor  beim  vorhandenen  Ascites  auch  fluctuire, 
ist  zum  Theil  dadurch  möglich,  dass  man  die  Kranke  längere 
Zeit  eine  Seitenlage  einnehmen  lässt,  wobei  sich  das  Niveau 
der  peritonaealen  Flüssigkeit  doch  immer  entsprechend,  wenn 
auch  minder  autfallend  wie  beim  einfachen  Ascites  ändert, 
und  der  oberste  Theil  der  Geschwulst  sich  an  die  Bauchwand 
unmittelbar  anlagert  und  hiedurch  der  Untersuchung  zugän- 
giger wird.  Auch  kann  man  durch  ein  Niederdrücken  der 
Bauchdecken  in  grösserem  Umfange  ein  unmittelbares  Be- 
fühlen und  Perciitiren  der  Geschwulst  möglich  machen  und 
auf  diese  Weise  über  ihr  Gefüge  Aufschluss  gewinnen. 

Ein  nicht  sehr  seltenes  Sectionsergebniss  sind,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  die  Verbindungen  der  Ovariengeschwülste 
mit  Uterusgeschwülsten.  So  findet  man  neben  C}^stenbildun- 
gen  in  den  Eierstöcken  Fibroide  der  Gebärmutter  oder  auch 
Krebs  derselben,  oder  letztere  Krankheit  in  beiden  Gebilden, 
und  dann  bisweilen  in  beiden  Ovarien  zugleich.  Es  ist  auch 
hier  eine  genauere  Diagnose  manchmal  sehr  belangreich.  So 
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kann  es  sich  ergeben,  dass  ein  grosses  Uterusfibroid  inil  Ova- 
riencysten in  Verbindung  auftrilt,  und  wenn  man  hier  die 
Punclionsstelle  unglücklich  wählt,  so  trifft  man  den  Uterus 5 
eben  so  könnte  die  Vornahme  der  Exstirpation  in  einem  sol- 
chen Falle  auf  bedeutende  Schwierigkeiten  stossen.  Zudem 
ist  die  Prognose  eines  Ovarientumors  bei  Complication  mit 
Uleruskrebs  hauptsächlich  von  dem  Verhalten  des  letzteren 
abhängig,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  will,  dass  man  aus 
diesem  einen  unbedingten  Schluss  auf  ein  gleichartiges  Ova- 
rienleiden ziehen  dürfe.  Bezüglich  der  Diagnose  dieser  Com- 
plication ist  zu  erwähnen , dass  sie  in  vielen  Fällen  aus  einer 
sorgfältigen  Exploration  sich  ohne  Schwierigkeit  ergibt,  dass 
aber  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  eine  hochsitzende  Uterusge- 
schwulst sich  der  gewöhnlichen  Untersuchung  gänzlich  ent- 
zieht und  dass  hier  nur  die  Application  der  Sonde,  wenn  sie  aus- 
führbar ist,  den  erwünschten  Nachweis  bisweilen  liefern  kann. 

§.  117. 

Was  endlich  die  complicirtesten  Fälle  betrifft,  in  welchen 
mehrere  Organe  des  Beckens  gleichzeitig  betheiligt  sind,  so 
sind  es  gewöhnlich  solche,  welche  weniger  dnrch  die  bedeu- 
tende Entwicklung  einer  Geschwulst,  als  vielmehr  durch  die 
Intensität  der  örtlichen  Entzündungszufälle  sich  auszeichnen, 
oder  wo  eine  krebsige  Infiltration  zur  weitern  Ausbreitung  ge- 
langt ist.  Hier  ist  eine  genauere  Angabe  der  afficirten  Gebilde 
während  des  Lebens  gewöhnlich  nicht  möglich  und  auch  in 
therapeutischer  Beziehung  nicht  besonders  belangreich,  indem 
die  symptomatische  Beschwichtigung  der  örtlichen  Zufälle 
vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt 
oder  die  Diagnose  einer  Krebsaffection  im  Allgemeinen  zur 
therapeutischen  Beurtheilung  des  ganzen  Leidens  genügt. 

Hiemit  glauben  wir  das  Wesentlichste  auf  die  diagnos- 
tische Unterscheidung  der  Geschwülste  im  weiblichen  Becken 
von  einander  und  von  ihnen  ähnlichen  Zuständen  Bezug  Ha- 
bende mitgetheilt  zu  haben,  und  sehen  einer  weiteren  Ver- 
vollständigung dieses  schwierigen  Capitels  von  anderen  Sei- 
ten noch  entgegen.  — 
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F.  Die  Krankheileu  der  Scheide  und  der 


§.  118.  Anatomie  und  Physiologie  dieser  Theile. 

Die  Scheide  (Vagina)  wird  jener  häutige  Schlauch  ge- 
nannt, welcher  die  Gebärmutter  mit  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  verbindet.  Er  hat  im  jungfräulichen  Zustande  eine 
Länge  von  beiläufig  4"  und  einen  Ouerumfang  von  beiläufig 
2 '2'' 5 Länge  und  Weite  dieses  Schlauches  sind  aber,  wie 
noch  später  angeführt  werden  soll,  in  den  verschiedenen  Le- 
bensphasen sehr  veränderlich. 

Die  Scheide  besteht  aus  einer  Schleimhaut,  einer  sehr 
gefässreichen  Faserhaut  und  einer  umhüllenden  Zellschichte, 
die  die  Verbindungen  mit  der  Umgebung  bewirkt.  Die 
Schleimhaut  ist  mit  Pflasterepithelium  reichlich  bedeckt  und 
mit  zahlreichen  Ouerfalten  versehen,  welche  an  der  vordem 
und  hintern  Wand  von  einer  verticalen  Leiste  ausgehend,  sich 
besonders  gegen  das  untere  Ende  der  Scheide  dichter  an- 
einander drängen  und  fächerförmig  verbreiten.  Diese  Quer- 
falten sind  im  jungfräulichen  Zustande,  indem  zu  ihrer  Bil- 
dung auch  die  Faserhaut  beiträgt,  von  beträchtlicher  Derb- 
heit und  lassen  sich  durch  Ausdehnung  nicht  vollkommen 
ausgleichen,  sondern  bilden  auch  dann  noch  leistenförmige 
Ouerstreifen.  Diese  sind  übrigens  zum  Theil  auch  noch  quer- 
gefurcht, wodurch  Reihen  von  Hervorragungen  gebildet 
werden,  welche  insbesondere  der  unteren  Partie  der  Scheide 
ein  papilläres  Ansehen  geben.  Die  physiologische  Bedeutung 
dieser  Falten  scheint  uns  einigerraassen  misskannt  worden 
zu  sein,  indem  man  sie  ausschliesslich  für  die  Erweiterung 
des  Ouerdurchmessers  der  Vagina  bestimmt  betrachtete.  Uns 
dagegen  scheint  dieser  Zweck  nur  ein  untergeordneter,  in- 
dem der  quere  Verlauf  dieser  Falten  vorzugsweise  eine  Aus- 
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dehnung  des  Längendnrchmessers , weniger  des  Qiierdiirch- 
iiiessers  der  Vagina  begünstigen  kann,  und  eine  Ausglei- 
chung dieser  Fallen  insbesondere  bei  einer  jungfräulichen 
Scheide,  eine  so  belräclilliche  Gewalt  erfordert,  dass  hie- 
durch die  allgemeine  grosse  Elasticilät  des  ganzen  Schlau- 
ches immer  früher  in  Anspruch  genommen  würde , und  viele 
dieser  gefurchlen  Fallen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  selbst 
durch  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  der  Vagina  nicht 
ausgeglichen  werden  können  und  selbst  nach  der  Entbindung 
als  warzige  Erhabenheilen  Zurückbleiben.  Am  allerwenigsten 
aber  können  diese  Falten,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
zur  Erleichterung  der  Geburt  beitragen,  wozu  sie  viel  unzu- 
reichend wären  5 und  es  bedarf,  worauf  wir  noch  später  zu- 
rückkömmen werden,  hier  einer  allgemeinen,  sehr  beträcht- 
lichen Massenzunahme  der  ganzen  Vagina.  Es  kann  allerdings 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Falten  nach  Aus- 
dehnung der  Scheide  Iheilweise  ausgeglichen  erscheinen 5 
doch  geschieht  dies  nicht  vorzugsweise  in  Folge  der  Aus- 
dehnung, sondern  in  Folge  organischer  Lockerung  des  gan- 
zen Schlauches,  wodurch  diese  leistenförmigen  Vorsprünge 
grossentheils  ihre  scharfe  Begrenzung  verlieren,  wie  dies 
namentlich  während  der  Schwangerschaft  am  auffallendsten 
ist  und  hier  zur  mechanischen  Ausdehnung  in  gar  keiner 
Beziehung  steht.  Die  wesentlichere  Bestimmung  dieser  Falten 
scheint  uns  aber  darin  zu  bestehen,  dass  durch  diese  mässig 
derben  Erhabenheiten  am  Scheideneingange  das  Wohllustge- 
fühl beider  Geschlechter  beim  Coitus  erhöht  wird,  was  auch 
darin  seine  Bestätigung  findet,  dass  gerade  die  erwähnten 
Papillen  dieser  Falten  vorzugsweise  der  Sitz  der,  obgleich 
hier  nicht  sehr  reichlichen  Nervenverbreitiing  sind , und  wenn 
Kobelt  (die  männlichen  und  weiblichen  Wohllustorgane)  Seite 
56  sagt:  „Die  geringe  Zahl  unbedeutender  sensitiver  Nerven, 
die  sich  vereinzelt  in  das  "voluminöse  Scheidenrohr  einsenken, 
stellt  die  Vagina  hinter  die  kleine,  aber  nervenreiche  Clito- 
riseichel  so  sehr  weit  zurück,  dass  wir  ihr  keinen  Antheil 
au  der  Erzeugung  des  specifischen  Wohllustgefühles  im 
weiblichen  Körper  zugeslehen  können‘‘,  so  müssen  wir  letz- 
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tere  Deduction  als  mit  der  Erfahrung  nicht  übereinstimmend 
erklären. 

Dass  die  Vaginalschleimhaut  Schleirabälge  besitze,  wird 
zwar  in  den  meisten  Anatomien  unbedingt  behauptet,  der  Nach- 
weis derselben  aber  wurde  unseres  Wissens  bisher  von  kei- 
nem Anatomen  vollkommen  befriedigend  geliefert;  ja  es  führ- 
ten mehrfache  sorgfältige  Forschungen  zu  einem  negativen 
Resultate,  welche  auch  wir  durch  die  mit  uns  in  Gemein- 
schaft vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchungen  un- 
seres Collegen  Kölliker  bestättigt  fanden.  Dagegen  haben 
die  Untersuchungen  desselben  Mikroskopikers  die  Gegenwart 
von  glatten  Muskelfasern,  welche  von  anderen  Seiten  in  Ab- 
rede gestellt  wurden,  unbezweifelt  nachgewiesen,  und  es 
stellen  sich  dieselben  insbesondere  während  der  Schwan- 
gerschaft deutlicher  entwickelt  und  mit  den  Gebärmiitterfasern 
zusammenhängend  dar. 

Die  zweite  oder  die  Faserhaut  ist  durch  ihre  Elasticität 
und  ihren  Gefässreichlhum  ausgezeichnet.  Die  Gefässanord- 
nung  ist  von  Seite  der  Venen  eine  solche,  dass  die  ganze 
Scheide,  besonders  aber  ihr  unterer  Theil  in  ein  dichtes, 
reichlich  anastomosirendes  Venennetz  orehüllt  ist,  welches  als 
Zellkörj)er  der  Vagina  namentlich  von  Malgaigne  und  Roheit 
bezeichnet  ward,  und  wobei  angenommen  wurde,  dass  hie- 
durch die  Scheide  ereclionsfähig  werde.  Diese  Erection  glau- 
ben wir  aber  besser  als  Turgescenz  und  nicht  als  ein  Steif- 
werden der  Scheidenwand  ailsehen  zu  müssen,  wogegen 
schon  die  Anordnung  der  Gefässe,  welche  sich  als  ein  ein- 
fach anastomosirendes  Netz  darstellt,  so  wie  der  Umstand 
spricht,  dass  das  Scheidenrohr  während  des  Coitus  anhaltend 
Veränderungen  seines  Lumens  erleidet,  was  mit  einem  Steif- 
werden der  Wandungen  nicht  vereinbar  wäre. 

Die  äussere  oder  die  Zellhaut  besteht  aus  einem  locke- 
ren Bindegewebe,  welches  die  zahlreichen,  grösseren  Ge- 
fässstämme  einschliessl,  die  Verbindung  der  Scheide  mit  der 
Umgebung  bewerkstelligt  und  durch  die  Beckenfascien,  deren 
fibröse  Fasern  sich  ihr  beimengen,  verstärkt  wird.  Gegen 
das  untere  Ende  der  Scheide  ist  dieses  Zellgewebe  meist 
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sehr  reichlich  inü  Feit  erfüllt,  welches  als  ein  elastischer 
Polster  die  Vagina  umfasst  und  ihre  Wandungen  massig  an 
einander  drückt. 

Die  Gefässe  der  Scheide  und  zwar  die  Arterien  kommen 
im  oberen  Theile  von  den  Gebärmulterschlagadern,  welche 
einen  Ast  nach  abwärts  abgeben,  im  untern  Theile  von  der 
gemeinsamen  Schamschlagader ^ nebstbei  treten  von  der  Bla- 
sen- und  mittleren  Mastdarmarlerie  Aste  an  die  Vagina. 
Die  Veiien  sammeln  sich  seitlich  in  der  Zellhaut  zu  beträcht- 
lichen Gellechten  (plexus  vaginalis),  welche  mit  den  Uteriis- 
venen  communiciren  und  sich  mit  den  Beckenvenen  verbinden. 
Die  Nerven  der  Vagina  gehören  dem  vegetativen  und  ani- 
malen Systeme  an  und  sind  im  Ganzen  spärlich  vorhanden. 
Die  letzteren  verbreiten  sich  vorzugsweise  in  der  untern  Hälfte 
der  Scheide  und  entspringen  aus  dem  3.  und  4.  Kreuzbein- 
nerven, die  ersteren  aus  dem  seitlichen  hypogastrischen  Ge- 
flechte. Aus  dieser  Anordnung  der  Nerven  geht  hervor,  dass 
die  Scheide,  wie  auch  schon  oben  bemerkt  ward,  kein  sehr 
nervenreiches  und  kein  selir  empfindliches  Organ  ist:  was  je- 
doch vom  Scheideneingange  nicht  gilt,  welcher  eine  grosse 
Sensibilität  besitzt^  im  weiteren  Verlaufe  der  Scheide  hinge- 
gen nimmt  die  Empfindlichkeit  rasch  ab  und  ist  im  Scheiden- 
grunde se{ir  gering,  so  dass  verletzende  EingrilFe  daselbst 
nur  undeutlich  oder  auch  gar  nicht  empfunden  werden.  Doch 
gibt  es  auch  hier  Ausnahmen,  und  es  gibt  Weiber,  die  jede 
Berührung  des  oberen  Theiles  der  Scheide  deutlich  empfinden. 

Wichtig  für  unsere  Zwecke  ist  das  Verhältniss  der  Scheide 
zu  den  Nachbarorganen.  Mit  der  Gebärmutter  ist  die  Vagina 
in  der  Art  in  Verbindung,  dass  sie  das  untere  Dritltheil  des 
Halses  jenes  Organs  innig  umfasst,  wobei  die  Faserhaut  zum 
Theil  mit  der  Substanz  des  Uterus  innio-  verschmilzt,  die  Ge- 
fässe  aus  dem  einen  Organ  in  das  andere  übertreten,  das  um- 
gebende Bindegewebe  beide  Theile  einhüllt,  die  Schleimhaut 
nach  innen  und  abwärts  tretend  die  Vaginalportion  überzieht. 
Dieser  innige  Zusammenhang  macht  es  nothwendig,  dass  jede 
Bewegung  der  Gebärmutter  sich  der  angrenzenden  Partie  der 
Scheide  millheill,  wobei  sich  nach  anhaltender  Aufwärtszer- 
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rung  der  GehänniiUer  die  elastische  Vagina  vom  Vaginallheile 
mehr  oder  weniger  herabziehl,  wodurch  dieser  entweder 
verkürzt  oder  auch  vollkommen  verwischt  erscheint^  woge- 
gen beim  Tiefertreten  des  Uterus  der  oberste  Theil  der  Scheide 
tiefer  eingestülpl  wird  und  der  Vaginaltheil  sich  verlängert 
darstellt.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Verlängerung  der 
Vaginalportion,  so  wie  auch  die  Verkürzung  derselben  in 
keinem  noth wendigen  Zusammenhänge  mit  den  Dimensions- 
veränderungen des  Cervicalkanales  steht 5 ja  es  ereignet  sich 
nicht  selten,  dass  eine  Verkürzung  der  Vaginalportion  mit 
einer  Verlängerung  des  Cervix  zusammenfällt.  Auch  bei  der 
Schwangerschaft  ist  die  Verkürzung  des  Vaginaltheiles  die 
Folge  der  Erhebung  der  Gebärmutter  und  erst  am  Schwan- 
gerschaftsende wird  sie  durch  die  excentrische  Ausdehnung 
des  Scheidengewölbes  und  des  Cervix  vervollständigt. 

Mit  dem  Peritonaeum  steht  der  Scheidengrund  nur  nach 
hinten  in  einer  innigeren  Verbindung,  die  übrige  Vagina  da- 
gegen kommt  mit  demselben  in  keine  Berührung.  Nach  hin- 
ten senkt  sich  bekanntermassen  innerhalb  der  Douglas’fichen 
Falten  das  Peritonaeum  zwischen  den  obersten  Theil  der 
' Scheide  und  das  Rectum  taschenförmig  auf  verschiedene  Tiefe 
herab  5 doch  erreicht  nur  bei  pathologischen  Vorgängen  diese 
Ausstülpung  des  Bauchfelles  eine  solche  Ausdehnung,  dass 
ein  grösserer  Theil  der  hintern  Wand  der  Vagina  mit  dersel- 
ben in  Berührung  kommt.  Ähnliche  Verlängerungen  kommen 
übrigens,  jedocli  viel  seltener,  auch  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Wand  der  Vagina  vor,  wie  noch  in  der  speciellen  Pa- 
thologie erörtert  werden  soll. 

Mit  der  Blase  und  der  Harnröhre  und  besonders  mit  letz- 
terer steht  die  Scheide  in  sehr  inniger  Verbindung.  Die  Ver- 
bindung mit  der  Harnröhre  wird  durch  ein  dichtes,  straffes 
Zellgewebe  und  durch  die  Fascie  des  Beckens  bewirkt^  die 
mit  dem  Blasenhalse  ist  dagegen  eine  minder  innige  und  das 
hier  befindliche  lockere  Zellgewebe  gestaltet  ohne  Schwie- 
rigkeit eine  Verschiebung  der  verbundenen  Organe.  Letztere 
Anordnung  ist  wegen  der  verschiedenen  Füllungszustände 
der  Blase  nothwendig,  und  es  ergibt  sich  auch  bei  jeder  be- 
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Irächtlicheren  Anfülliiiig  der  Blase  eine  massige  Dislocation 
des  Scheidengnindes  nach  hinten  nnd  abwärts,  so  wie  man 
in  diesem  Zustande  hei  der  innern  Exploration  durch  den 
Scheidengrund  den  untersten  Theil  des  fluctuirenden  Blasen- 
griindes  fühlen  kann.  Aus  dem  eben  angegebenen  anatomi- 
schen Verhältnisse  ergibt  sich  zugleich,  dass  Dislocationen 
der  vorderen  Wand  der  Scheide  auch  leicht  Dislocationen 
der  Harnröhre  und  der  Blase  im  Geleite  haben  5 wesshalb  wir 
bei  Aufwärtszerrung  der  Vagina  auch  die  Urethralmündung 
höher  oben  suchen  müssen  und  mit  Vorfällen  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  gewöhnlich  Blasenbrüche  verbunden  sind. 

Mit  dem  Mastdarme  ist  die  Scheide  nur  eine  kurze  Strecke 
in  inniger,  straffer  Verbindung  und  zwar  beiläufig  in  ihrem 
unteren  zweiten  Vierlheile.  Weiter  oben  ist  diese  Verbindung 
nur  eine  lockere  und  am  Scheidengrunde  durch  die  Douglas'- 
sehe  Tasche  unterbrochen^  nach  unten  wird  die  Verbindung 
des  Mastdarms  mit  der  Scheide  durch  den  dreieckigen  Raum, 
welcher  von  den  Peritonaealgebilden  ausgefüllt  ist,  vermittelt. 

In  diesem  ihren  Nachbarverhältnisse  erhält  die  Vagina 
mehrere  Anheftungspunkte,  welche  sie  in  ihrer  Stellung,  d. 
i.  beiläufio;  in  der  Mitte  des  Beckenkanales  fixiren.  Zu  ihrer 
innigeren  Befestigung  dient  nebstbei  die  Beckenbinde,  welche 
sie  in  ihrer  unleren  Hälfte  umfasst,  so  wie  endlich  der  den 
Beckenboden  ausfüllende  reichliche  Fettpolster,  welcher  sie 
von  allen  Seiten  elastisch  comprimirt. 

Die  Scheide  bildet  in  ihrem  Verlaufe  einen  mehr  oder 
weniger  gekrümmten  oder  vielmehr  einen  in  einem  stumpfen 
Winkel  gebogenen  Kanal.  Dieser  Winkel  bildet  sich  dadurch, 
dass  die  Gebärmutter  bei  normaler  Stellung  schief  von  vorn 
nach  abwärts  und  hinten  gerichtet  ist  und  so  den  oberen 
Theil  der  Vagina  immer  etwas  nach  hinten  ausstülpt.  Es  ist 
dieser  Umstand  für  die  Untersuchung  der  Gebärmutter  nicht 
ohne  Wichtigkeit,  indem  hiedurch  bei  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  die  Gebärmutter  nicht  in  der  Richtung  des  Schei- 
denausganges sondern  nach  hinten  gegen  die  strafte  Quer- 
wand, die  den  Beckenausgang  ausfüllt,  getrieben  wird.  Den 
Vaginalkanal  darf  man  sich  übrigens  nicht  als  einen  Hohl- 
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raum  denken,  indem  seine  Wandungen  in  der  Regel  nicht 
von  einander  entfernt,  sondern  einander  angeschmiegt  sind. 
Diese  Anlagerung  der  Wandungen  findet  durch  die  elastische 
Compression  der  Nachbargebilde  Statt ^ was  bei  Weibern, 
deren  Vagina  sehr  weit  ist,  zur  Folge  hat,  dass  diese  einen 
in  Falten  gelegten,  zusammengedrückten  Kanal  bildet,  der 
kein  Luiijen  hat,  wenn  sich  nicht  zufällig  Flüssigkeiten  oder 
Luft  in  demselben  befinden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die 
Vagina  den  mittleren  Theil  des  Beckens  vollkommen  ausfüllt 
und  verschliesst,  wodurch  zunächst  das  Hervorgleilen  der 
Beckenorgane  verhütet  wird. 

Die  Vagina  bietet  nebstbei  die  Eigenthümlichkeit  dar, 
dass  sie  an  ihrem  untersten  Theile,  d.  i.  am  Scheideneingange 
enger  ist,  als  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  und  dass  sich  dort 
im  jungfräulichen  Zustande  eine  unvollständige  Verschlies- 
sungsmembran  vorfindet,  welche  unter  dem  Namen  Hymen 
bekannt  ist.  Diese  bildet  eine  Schleimhautfalte  von  halbmond- 
förmiger Gestalt  mit  gegen  die  Harnröhrenmündung  gekehr- 
tem Ausschnitte^  sie  wird  bekanntermassen  durch  den  Ge- 
schlechtsgenuss gewöhnlich  durchrissen  und  es  stellen  sich 
dann  die  Überreste  derselben  als  zwei  bis  drei  erbsengrosse, 
weiche  Erhabenheiten  am  untern  Umfange  des  Scheidenein- 
ganges (carunculae  myrtiformes}  dar. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  die  Veränderung  der 
Scheide,  die  sich  bei  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt 
ergibt.  Diese  besteht  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  in  einer  einfachen  Auflockerung  und  Ausdehnung,  son- 
dern in  einer  sehr  bedeutenden  Massenzunahme  des  ganzen 
Gebildes.  Vergleichen  wir  eine  Jungfräuliche  Vagina  mit  der 
einer  Hochschwangeren,  wenn  beide  aus  der  Leiche  heraus- 
genommen sind,  so  kann  man  an  der  beträchtlichen  Masseu- 
zunahme  nicht  zweifeln^  und  ohne  diese  Erscheinung  wäre 
die  Geburt  eines  ansgetragenen  Kindes  wohl  auch  nicht  denk- 
bar, wenn  man  berücksichtigt,  dass  eine  jungfräuliche  Scheide 
beiläufig  einen  Ringumfang  von  2 darbietet  und  während 
der  Geburt  die  Scheide  einen  Umfang  von  10 — 14"  erreicht. 
Die  Erweiterung  der  Scheide  während  der  Schwangerschaft 
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und  Geburt  wird  zudem  noch  dadurch  hegünsligl,  dass  der 
Fettpolster  im  Beckenausgange  in  entsprechender  Weise 
schwindet  und  lockerer  wird  5 was  wieder  zur  Folge  hat, 
dass  die  hier  eingebetteten  zahlreichen  Venen  sich  erweitern 
und  durch  Blutaufnahme  den  Abgang  der  festen  Theile  er- 
setzen, was  auf  den  Gebnrtsakt  gleichfalls  von  wesentlichem 
Einflüsse  ist,  indem  sich  das  Blut  leichter  verdrängen  lässt 
als  das  Fell.  — 

§.  119. 

Zu  den  äusseren  Geschlechlstheilen  werden  ge- 
rechnet: der  Schamberg,  die  grossen  und  kleinen  Schamlef- 
zen, der  Kitzler,  der  Vorhof  mit  der  Hainröhrenmündung, 
die  schifFförmige  Grube  und  das  Mittelfleisch. 

Der  Schamherg  (mons  veneris)  ist  für  unsere  patholo- 
gischen Zwecke  von  geringerer  Wichtigkeit,  indem  er  nicht 
der  Sitz  selbstständiger  Krankheiten  wird^  und  nur  in  so  weit, 
als  er  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  der 
Scham  ist,  wird  er  hei  Hautaffectionen  dieser  Gegend  manch- 
mal in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  vom  Schamberge  nach  hinten  gegen  das  Mittelfleisch 
abgehenden  zwei  Hautfalten  heissen  die  grossen  Schamlippen 
(labia  majora  pudendi).  Die  Haut  ist  hier  zarter  als  die  der 
umgebenden  Theile  und  meist  etwas  dunkler  gefärbt,  was 
namentlich  bei  einzelnen  Weibern  während  der  Schwanger- 
schaft auffallend  wird.  An  der  Innenfläche  wird  diese  Haut 
noch  dünner,  röthlich  gefärbt  und  stellt  sich  als  Übergang 
zu  den  Schleimhäuten  dar.  An  der  Aussenfläche  sind  die 
grossen  Schamlippen  mit  Haaren  bedekt,  an  der  Innenfläche 
dagegen  glatt  und  an  beiden  Flächen  reichlich  mit  Talgdrü- 
sen versehen.  Ihr  Inneres  besteht  aus  einem  fettreichen, 
lockeren  Zellgewebe,  dem  durch  eine  Fortsetzung  der  Fas- 
cia  superficialis  eine  grössere  Resistenz  gegeben  wird.  Zu- 
gleich sind  .sie  reichlich  von  Venen  durchzogen  und  der  ver- 
änderliche Blut-  und  Fettgehalt  bedingt  zunächst  die  wan- 
delbare Prallheit  und  Grösse  dieser  Theile,  welche  dann  die 
tiefer  gelegenen  Partien  mehr  oder  weniger  vollständig  decken 
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und  die  Schamspalte  mehr  oder  minder  vollkommen  schliessen. 
Während  die  grossen  Schamlippen  nach  vorn  unter  einem 
scharfen  Winkel  sich  vereinen,  bleiben  sie  nach  hinten  ge- 
trennt und  verlieren  sich  allmälig  in  die  Dammhaut.  An 
dieser  Stelle  werden  sie  durch  eine  zarte  Querfalte,  das 
Schamlippenbändchen,  verbunden.  Yor  diesem  Bändchen  bis 
zum  Hymen  oder  dessen  Rudimenten  erübrigt  ein  Raum  von 
6 — 8'"  Länge,  der  etwas  vertieft  ist  und  die  kahnförmige 
Grube  (fossa  navicularis)  genannt  wird.  Seitlich  von  diese?, 
an  der  Innenfläche  der  Labia  majora  münden  in  der  Regel 
zu  beiden  Seiten  die  Ausführungsgänge  der  Bartholmischen 
Drüsen,  welche  sich  in  vielen  Fällen  als  zwei  kleine  punct- 
förmige  Grübchen  erkennen  lassen.  Diese  Drüsen  liegen 
unter  der  äussern  Fascie,  ziemlich  tief  im  Fett-  und  Zellge- 
webe eingebettet,  und  stellen  meist  kleinbohnengrosse,  röth- 
liche,  zarte  Drüsenkörper  dar,  welche  einen  5^ — 8"'  langen 
Ausführungsgang  besitzen  und  nach  vorn  bis  zu  den  später 
zu  erwähnenden  Vorhofszwiebeln  reichen. 

Die  kleinen  Schamlefzen  oder  Nymphen  (labia  minora 
pudendi)  sind  zwei  mehr  oder  weniger  lange  Schleimhautfal- 
ten, welche  eine  mässige  Menge  eines  gefäss-  und  nei  ven- 
reichen  Zellgewebes,  aber  kein  Fett  einschliessen.  So  lang 
sie  von  den  grossen  Schamlippen  bedeckt  bleiben,  bieten  sie 
eine  röthliche,  wenn  sie  über  diese  hervortreten,  eine  schmut- 
zigbläuliche Farbe  dar.  Gestalt  und  Länge  sind  bei  ihnen 
sehr  veränderlich,  was  zum  Theil  von  den  verschiedenen  Le- 
bensphasen des  Weibes,  von  der  Art  des  Geschlechtsgenus- 
ses, vom  Geburtsvorgange,  von  ihrer  Turgescenz  und  end- 
lich auch  von  der  Ra^enverschiedenheit  abhängt.  Sie  liegen 
zwischen  den  grossen  Schamlippen,  reichen  jedoch  nach 
hinten  nur  bis  zur  Mitte  derselben,  wo  sie  sich  in  deren  In- 
nenfläche verlieren,  nach  vorn  spalten  sie  sich  in  zwei  zarte 
Schenkel,  welche  sich  bogenförmig  mit  einander  verbinden 
. und  hiebei  den  Kitzler  umfassen.  Auch  die  kleinen  Scham- 
lippen sind  an  ihrer  innern  und  äussern  Fläche  reichlich  mit 
Talgdrüsen  versehen. 

Der  Kitzler  (clitoris)  ist  jener  zwischen  den  eben  er- 
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wähnten  vordem  Schenkeln  der  Nymphen  hervorragende, 
sich  bis  zum  vorderen  Rande  des  Schambogens  erstreckende 
Körper,  welcher  dem  männlichen  Gliede,  bis  auf  die  unmit- 
telbare Anlagerung  der  Harnröhre  im  verjüngten  Massstabe 
entspricht  und  aus  der  Eichel,  dem  Körper  oder  Schafte  und 
zwei  Schenkeln  zusammengesetzt  ist.  Die  Eichel  (glans  cli- 
toridis)  bildet  das  äussere  Ende  des  Kitzlers  und  kömmt  QKo- 
so  klein  sie  ist,  ihrer  Gestalt  nach  mit  der  männlichen 
Rutheneichel  überein.  Ihr  Gewebe  besteht  grösstentheils  aus 
einem  ungemein  feinmaschigen  und  innig  verfilzten  Rete  mira- 
bile  venosum,  welches  sich  aus  der  pars  intermedia  (dem  Vor- 
hofszellkörper) entfaltet.  Nach  oben  ist,  wie  bemerkt  wurde, 
die  Eichel  von  den  zwei  vorderen  Schenkeln  der  kleinen 
Schamlippen,  welche  hier  eine  Art  Praeputium  bilden,  bedeckt, 
nach  unten  mit  den  zwei  hinteren  Schenkeln  derselben  ver- 
bunden, woraus  das  Frenulum  clitoridis  hervorgeht.  Das  ar- 
terielle Blut  wird  der  Eichel  durch  die  beiden  Arteriae  dorsa- 
les zugeführt,  die  ihr  fast  ausschliesslich  angehören.  An  Ner- 
ven ist  die  Clitoriseichel  sehr  reich,  indem  die  ihr  angehöri- 
gen  Nervi  dorsales  sehr  stark  sind.  Der  Körper  oder  Schaft 
ist  jener  kurze  c}dindrische  Körper,  welcher  zwischen  der 
Eichel  und  dem  Scheitel  des  Schoosbo^ens  liefft  und  sich 
nach  innen  in  die  Schenkel  der  Clitoris  fortsetzt.  Untersucht 
man  diesen  Theil  im  nichtinjicirten  Zustande,  so  hängt  er  vom 
Scheitel  des  Schoosbogens  schlafl“  herab  (Kobelf) im  inji- 
cirten  Zustande  bildet  derselbe  in  seinem  vorderen  Theile 
eine  knieförmige  Biegung  nach  abwärts.  Er  besteht  aus  zwei 
durch  eine  Scheidewand  getrennten  Schwellkörpern  (corpora 
cavernosa),  welche  sich  nach  innen  in  die  stark  auseinander 
tretenden  Schenkel  verlängern.  Das  hintere  Ende  des  Kör- 
pers ist  durch  ein  kleines  Band  (lig.  Suspensorium)  mit  der 
Schoosfuge  verbunden.  Die  Schenkel  (crura  clitoridis)  sind 
der  beträchtlichste  Theil  der  Clitoris,  zeigen  in  ihrem  untern 
Theile  eine  zwiebelartio;e  Anschwellnno-  und  s:chen  in  eine 
freiliegende  abgerundete  Spitze  aus.  Sie  sind  vor  dem  vor- 
deren Rande  des  Schoosbogens  gelagert,  mit  welchem  sie 
verbunden  sind. 
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Der  zwischen  der  Clilori.s,  den  kleinen  Schnrnlefzen  und 
dem  vorderen  Rande  des  Scheideneinganges  liegende  drei- 
eckige Raum  wird  der  Vorhof  (veslibulum)  genannt.  Er 
schliesst  in  seinem  unteren  mittleren  Theile  die  Harnröhren- 
mündung, von  welcher  seitlich  sich  mehr  odei’  weniger  tiefe 
Schleimhautfalten  vorfinden,  ein.  In  dieser  Gegend  sollen 
sich  nach  der  Angabe  der  meisten  anatomischen  Handbücher 
zahlreiche  Schleimbälge  vorfindeii,  die  durch  ziemlich  weite 
Öffnungen  nach  aussen  münden.  Wenn  wir  auch  in  einzelnen 
Fällen  derartige  Öffnungen  wahrgenommen  zu  haben  glauben, 
so  gelang  es  unseren  (von  KöUiker  geleiteten)  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  hier  ebenso  wenig  wie  in  der  Scheide 
Schleimdrüsen  nachzuweisen,  wogegen  der  Nachweis  der- 
selben in  der  Harnröhrenschleimhaut  ohne  Schwierigkeit  ge- 
lang, Die  Harnröhrenmündung  liegt  beiläufig  8 — 10'"  unter 
der  Clitoris,  wird  durch  ein  stärkeres  Auseinanderdrücken 
der  kleinen  Schamlippen  sichtbar,  und  tritt,  je  nachdem  die 
Vagina  mehr  nach  aufwärts  gezogen  oder  herabgedrängt  ist, 
mehr  oder  weniger  nach  innen.  Sie  ist  seitlich  durch  zwei 
kleine  Schleimhauthervorragungen,  manchmal  auch  durch  eine 
dritte  Querfalte  begrenzt  und  geschlossen,  und  bei  einiger 
Wulstung  dieser  Hervorragungen  nicht  ohne  Schwierigkeit 
bloszulegen. 

Führt  man  durch  die  grossen  Schamlippen  nach  vorge- 
nommener Injection  (Koheli)  einen  Längenschnitt,  so  stösst 
man  auf  eine  längliche,  hügelförmige  Erhabenheit,  die  ihrer 
ganzen  Länge  und  Breite  nach  von  Musculus  constrictor  cunni 
bedeckt  ist.  Dieser  bulböse  Körper  des  Vorhofes  erscheint 
als  ein  umschriebenes  und  vom  einer  eigenen  Hülle  einge- 
schlossenes Venenconglomerat  und  ist  die  Vorhofszwiebel 
(bulbus  vestibuli).  Nach  oben  hin  setzt  sich  sein  vasculöses 
Parenchym  in  einen  vielfach  gewundenen,  engeren  Venenzug 
fort,  der  unter  dem  Corpus  clitoridis  nach  der  Eichel  hinläuft 
und  in  das  Innere  derselben  eindringt  (Vorhofszellkörper, 
pars  intermedia).  Die  Vorhofszwiebeln  haben  jede  die  Ge- 
stalt eines  angesaugten  Blutegels,  sie  liegen  vor  den  Schen- 
keln des  Schoosbogens,  das  kolbige  Ende  nach  unten,  das 
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verjüngte  Ende  nach  der  Cliloris  gerichtet.  Injicirl  beträgt 
die  Länge  einer  Zwiebel  durchschnittlich  l"  3—  4'",  die 
Breite  6—  7"',  die  Dicke  4 — 6'".  Im  nichtinjicirten  Zustande 
erscheint  sie  als  eine  umschriebene  mandelförmige  Protube- 
ranz, die  sich  von  ihrer  Umgebung  durch  ihre  dunkelblau- 
rothe  Farbe  auszeichnet  und  beim  Einschneiden  eine  halbge- 
ronnene viscide  Blulmasse  austrelen  lässt. 

Die  hintere  Begrenzung  der  weiblichen  Scham  bildet  das 
Mittellleisch  (perinaeiim),  zu  welchem  man  alle  zwischen  der 
äussern  Scham,  dem  untersten  hinlern  Theile  der  Yagina,  dem 
vordem  des  Rectums  und  den  Sitzknorren  liegenden  Gebilde 
und  die  dieselben  bedeckende  äussere  Haut  zählt.  Die  letz- 
tere stellt  beim  Weibe  eine  beiläufig  10"'  breite,  zwischen 
der  hinlern  Commisur  der  grossen  Schamlippen  und  dem  Af- 
ter liegende  Hautfläche  dar,  welche  sich  nach  der  Seite  in  die 
Schcnkelhaut,  nach  vorn  in  die  Schamlippen,  nach  hinten  in 
die  den  After  umgebende  Haut  verliert,  reichlich  mit  Talg- 
drüsen versehen  und  beim  Weibe  unbehaart  ist.  Die  unter 
derselben  liegenden  Gebilde  erfüllen  einen  Raum,  der  nach 
vorn  in  der  Richtung  gegen  die  hintere  Commissur  der  Scham- 
lippen an  Tiefe  abnimmt,  sich  zuschärft  und  gegen  den  Mast- 
darm zu  am  höchsten  wird.  Die  sorgfälligere  Beschreibung  der 
hier  gelegenen  Theile,  da  sie  für  unsere  Zwecke  entbehrlich 
ist,  umgehend,  bemerken  wir  nur,  dass  sich  in  dem  ange- 
gebenen Raume  zunächst  unter  der  Haut  ein  fettreiches  Zell- 
gewebe von  verschiedener  Dicke  befindet,  welches  nach  vorn 
und  hinten  fettarmer  wird  und  mehr  eine  häutige  Gestalt  an- 
nimmt. Hierauf  folgt  die  Fascia  perinei,  die  aus  zwei  Blättern 
besieht,  welche  nur  bis  zum  Sitzknorren  herab  deutlich  von 
einander  geschieden  sind,  von  hier  aber  zu  einer  einfachen 
Aponeurose  verschmelzen,  welche  als  einblättriger  Theil  der 
Milteifleischbinde  (^Hyrll)  sich  an  der  innern  Fläche  des  Silz- 
knorrens  zum  Arcus  lendineus  der  Fascia  pelvis  erhebt,  von 
wo  er  sich  unter  einem  spitzigen  Winkel  wieder  nach  ab- 
wärts zum  Sj>hincter  ani  exlernus  begibt.  Durch  diese  Win- 
kelbeugung wird  ein  Raum  umschrieben,  dessen  äussere 
Grenze  die  Sitzknorren,  die  innere  Grenze  die  äussere  Mast- 


368 


darmwand  und  der  sie  deckende  Levalor  ani  bildet.  Dieser 
Raum  wird  Fossa  perinei  genannt  und  ist  mit  Zellgewebe  und 
reichlichem  Fett  aiisgefülll.  Der  doppelblättrige  oder  vordere 
Theil  der  Mittelfleischbinde  füllt  zum  Theil  den  Raum  des  Ar- 
cus pubis  aus  und  dient  zur  Befestigung  der  hier  befindli- 
chen Theile.  Die  obere  Begrenzung  des  Perinaeums  bildet 
jener  Theil  der  Beckenbinde,  welcher  von  der  Seitenwand 
des  Beckens  unter  dem  Namen  Arcus  lendineus  fasciae  pelvis 
in  ziemlich  horizontaler  Richtung  vom  Ligamentum  pubo-ve- 
sicale  bis  zur  Spina  ischii  verläuft.  Wenn  vom  rechten  und 
linken  Arcus  tendineus  aus  beide  Beckenbinden  nach  ein- 
wärts ziehen  und  in  der  Mitte  des  Beckens  zusammensfossen, 
so  wird  hiedurch  eine  fibröse  Scheidewand,  Diaphragma 
pelvis,  gebildet,  welche  das  Becken  in  zwei  ungleiche  Theile 
scheidet,  und  zugleich  für  den  durchtretenden  Mastdarm,’ die 
Scheide  und  den  Blasenhals  Öffnungen  und  wesentliche  Stütz- 
punkte darbietet. 

Zwischen  diesen  Fascien  liegen  die  uns  zunächst  inter- 
essirenden  Muskeln  der  weiblichen  Scham,  und  zwar:  der 
Scheidenschnürer,  der  Sitzbeinzellkörpermuskel  und  die  que- 
ren Dammmuskeln.  Der  erstgenannte  (musculus  constrictor 
cunni,  bulbocavernosus}  ist  ein  paariger  Muskel.  Er  ent- 
springt mit  breiter  Basis  in  der  Mitte  zwischen  dem  Orificium 
ani  und  den  Sitzhöckern  von  der  Fascia  perinei  und  hängt 
hier  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphincter  ani  externus  und 
dem  oberflächlichen  M.  transversus  perinei  zusammen.  Er 
erhebt  sich  allmählig  schmäler  werdend  und  mit  dem  der  an- 
deren Seite  convergirend  nach  oben  und  vorn  gegen  die  Cli- 
toris.  Hier  theilt  er  sich  in  zwei  platte  Portionen,  von  denen 
die  hintere  zwischen  dem  Bulbus  vestibuli  und  der  Wurzel  der 
Cliloris  hindurchschlüpft  und  sich  über  der  Harnröhre  mit  dem 
gegenseitigen  Theile  zu  einem  gemeinschaftlichen  Sehnen- 
blalte  vereinigt,  während  die  vordere  auf  dem  Rücken  der  Cli- 
toris  mit  der  anderseitigen  Portion  zusamiuenstösst  {Kobelt). 

Der  Sitzbeinzellkörpermuskel  (m.  ischio- cavernosus), 
gleichfalls  ein  paariger  Muskel,  entspringt  an  der  innern  Fläche 
des  Sitzhöckers  und  steigt  an  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
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beins  um  die  Schenkel  der  Clitoris  zu  dem  Körper  dersel- 
ben, wo  er  sich  mit  dem  der  andern  Seite  vereint.  Die  que- 
ren Dammmuskel  (M.  transversi  perinei)  bilden  zwei  über- 
einander liegende  zarte  Muskelschichten,  welche  von  den 
aiifsteigenden  Sitzbeinästen  entspringen,  nach  innen  tretend 
sich  in  der  Mittellinie  vereinen  und  mit  den  zunächst  lie- 
genden Dammmuskeln  Zusammenhängen. 

Was  die  Function  dieser  Muskel  betrifft,  so  wurde  der 
erstere  lediglich  als  Scheidenverengerer  betrachtet,  und  vom 
M.  ischio-cavernosiis  angenommen,  dass  er  durch  seine  Con- 
traction  die  Füllung  und  Erection  des  Corpus  cavernosum 
clitoridis  begünstige.  Ersterer  Ansicht  widerspricht  Kohell 
insofern,  als  er  dem  Constrictor  cunni  vorzugsweise  eine 
Compression  der  Vorhofszwiebeln  und  ein  Abwärtsziehen  der 
Clitoris  gegen  das  Innere  des  Vorhofs  zuschreibt  und  die  Ver- 
engerung der  Vulva  nur  für  eine  untergeordnete  Function  des 
Muskels  hält.  Wir  können  hingegen  vom  Standpunkte  der 
Beobachtung  aus  nur  so  viel  bemerken,  dass  die  meisten 
Weiber  willkürlich  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
engerung der  Vagina  bewirken  können  und  dass  diese  Zu- 
sammenschnürung im  pathologischen  Zustande  bisweilen  eine 
sehr  beträchtliche  und  belästigende  sein  kann,  zu  welcher 
sich  in  der  Regel  auch  Contraction  des  Sphincter  ani  und  der 
queren  Dammmuskeln,  aber  keine  auffallend  eigenthümlichen 
Bewegungen  der  Clitoris  hinzugesellen. 

Es  erübrigt  endlich  noch  die  zu  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen  tretenden  Gefässe  und  Nerven  hier  anzufüh- 
ren. Das  bedeutendste  arterielle  Gefäss,  welches  die  äussern 
Geschlechtstheile  versieht,  ist  die  Arteria  pudenda  commu- 
nis, ein  Ast  der  Arteria  hypogastrica.  Diese  Schlagader 
steigt,  nachdem  sie  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
wieder  in  das  Becken  eingetreten  ist,  an  der  innern  Fläche 
des  Sitzbeins,  anfangs  nach  abwärts  und  dann  an  dem  auf- 
steigenden Sitzbeinaste  nach  vor  und  aufwärts.  Auf  diesem 
Wege  gibt  sie  die  Mastdarmarterien,  die  Darmarterie,  die 
Arteria  profunda  und  dorsalis  clitoridis  ab  und  versieht  durch 
diese  Zweige  die  sämtlichen  äusseren  Geschlechtstheile. 
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Die  Venen  der  äusseren  Gesclilechlstheile  gehen  aus  den 
verschiedenartig  gebildeten  Blulhehältern  und  Venenconglo- 
meraten,  welche  sänimtlich  communiciren,  in  verschiedener 
Richtung  hervor  und  hängen  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis, 
vesicalis,  pudendalis  und  utero-vaginalis  zusammen,  welche 
Plexus  wieder  grossenlheils  in  die  Vena  hypogastrica  ein- 
münden. 

Von  Nerven  ist  vorzugsweise  der  Schamnerve,  Nervus 
pudendus  anzuführen,  welcher  aus  dem  am  unteren  Rande 
des  Muse,  pyriformis  liegenden  Plexus  pudendalis  hervorgeht 
und  fast  durchgehends  die  oberwähnten  Verzweigungen  der 
Atreria  pudenda  begleitet.  — Die  dem  sympathischen  Systeme 
angehörigen  Nervenverzweigungen  gehen  aus  dem  hypogas- 
trischen Geflecht  hervor,  welches  mit  dem  Plexus  pudendalis 
in  mehrfacher  Verbindung  steht. 

§.  120. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  anatomisch 
geschilderten  Theile  haben  wir  schon  zum  grossen  Theile  in 
das  Vorangehende  eingeschaltet  und  wir  fügen  nur  noch  bei, 
dass  bezüglich  der  Scheide  die  Aufnahme  des  männlichen 
Gliedes  und  des  Spermas  beim  Coitus  und  die  Herableitung 
der  Frucht  bei  der  Niederkunft  als  die  wesentlichsten  physio- 
logischen Functionen  anzusehen  sind,  zu  welchen  sich  noch 
die  untergeordnete  Bestimmung  dieses  Theiles,  die  üterus- 
secrete  nach  aussen  zu  befördern,  hinzugesellt.  Die  äussern 
Geschlechtsorgane  dienen  zum  Theil  zur  Erhöhung  der  Schön- 
heit der  weiblichen  Formen,  zum  Theil  zum  Verschlüsse  des 
Beckenausganges  und  der  Scheidenmündung,  so  wie  zur  Er- 
weiterung der  für  die  Geschlechtsempfindung  bestimmten 
Oberfläche.  Letzterem  Zwecke  entsprechen  nebst  der  Clito- 
riseichel  der  Vorhof  und  die  kleinen  Schamlippen.  Nebstbei 
sind  die  äussern  Geschlechtstheile  vermöge  ihrer  Elasticität 
geeignet,  verschiedene  Ausdehnungsgrade  zu  gestatten,  von 
welchen  der  bedeutendste  bekannter  Massen  zur  Geburt  des 
Kindes  erforderlich  ist.  Aber  auch  hier  müssen  wir  wie  früher 
in  Betreff  der  Scheide  bemerken,  dass  fast  die  sämmtlichen 
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äusseren  Geschlechtslheile,  insbesondere  aber  der  Umfang 
der  Schamspalte  während  der  Schwangerschaft  an  Masse  zu- 
nehmen und  die  sie  umgehenden  Theile  einen  beträchtlichen 
Auflockerungsziistand  erleiden,  ohne  welche  doppelte  Ver- 
änderung: die  Geburt  des  Kindes  durch  die  weiblichen  Geni- 
falien  in  der  Thal  nicht  möglich  wäre.  Zur  Förderung  dieser 
Ausdehnungen  glaubte  man  übrigens  auch  die  Nymphen  be- 
stimmt, wogegen  aber  zu  bemerken  ist,  dass  die  lappenför- 
mige Gestalt  dieser  Theile  zu  einer  entsprechenden  Ausdeh- 
nung nicht  geeignet  erscheint,  und  diese  sich  auch  in  der 
That  beim  Geburtsacte  nicht  ergibt,  indem  mit  Ausnahme  der 
Basis  der  Nymphen,  welche  allerdings  manchmal  bei  stärkerer 
Ausdehnung  der  Vulva  in  Anspruch  genommen  wird,  der 
übrige  vorspringende  grössere  Theil  derselben  während  der 
Geburt  immer  hervorragend  bleibt.  Die  physiologische  Be- 
stimmung der  kleinen  Schamlippen  scheint  uns  daher  nicht 
die  der  Begünstigung  der  Geburt  zu  sein,  sondern  vorzugs- 
weise die,  die  Oberfläche,  welche  die  Geschlechtsempfindung 
vermittelt,  zu  vergrössern. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  verschiedenen  Schwell- 
organe der  äusseren  Geschlechtslheile,  namentlich  der  caver- 
nösen  Körper  der  Clitoris  und  der  Vorhofszwiebeln,  ist  ge- 
genwärtig nichts  weniger  noch  als  aufgeklärt  5 insbesondere 
erscheint  uns  der  active  Einfluss  des  M.  ischiocavernosus  auf 
die  Erectioii  der  Clitoris  sehr  zweifelhaft,  indem  die  zahlrei- 
chen Anaslomosen  aller  Gefässpartien  der  Geschlechtslheile 
eine  partielle  Abschnürung  an  einer  Stelle  und  eine  hieraus 
hervorgehende  Erection  nicht  zu  gestatten  scheinen.  Zudem 
scheint  die  Erection  der  Clitoris  so  unbeträchtlich,  dass  sie 
von  mehreren  Seiten  geläugnet  ward.  Wir  sind  aber  dennoch 
der  Ansicht,  dass  es  allerdings  eine  Art  Erection  der  Clitoris 
gibt,  welche  jedoch,  so  wie  wir  dies  auch  für  die  Vagina 
geltend  machten,  aus  einer  durch  Nerveneinfluss  hervorge- 
henden Relaxation  der  Blutbetiälter  entsteht  und  sich  wohl 
auch  auf  die  weitere  Umgebung,  namentlich  auf  das  Vesli- 
bulum  und  die  Nymphen,  unter  den  Erscheinungen  der  ein- 
fachen Turgescenz  ausdehnen  kann.  Für  diese  Ansicht  spre- 
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eben  insbesondere  einzelne  von  uns  beobachtete  pathologische 
Fälle  von  periodisch  auftretender,  mehr  oder  weniger  ausge- 
breiteter Schwellung  der  genannten  Theile,  welche  mit  einem 
ungewöhnlichen  Geschlechtsreize  verbunden  waren,  und  von 
welchen  bei  den  Neurosen  die  Rede  sein  wird. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der 
Scheide  und  der  äussern  Geschlechtstheile. 

1.  Bildung;«-  und  Bntwicklungsfehler. 

§.  121. 

Anatomisches  Verhalten.  Die  fraglichen  Anomalien  bestehen 
entweder:  1)  in  vollständigem  Mangel  eines  oder  meh- 
rerer der  in  Rede  stehenden  Gebilde  oder  in  rudimentärer 
Bildung,  oder  in  einem  Verweilen  derselben  auf  einer  nie- 
dern  Entwicklungsstufe  — oder  2)  in  einer  regelwi- 
drigen Verschliessung  oder  Verengerung  (Atresie^ 
von  Mündungen  oder  Kanälen,  oder  3)  in  excessiver  Ent- 
wicklung eines  oder  mehrerer  Theile,  oder  4)  in  abnor- 
mer Verbindung  mit  den  Nachbarorganen  (Kloaken- 
bildung), oder  3)  in  der  Erzeugung  des  falschen  oder 
wahren  Hermaphroditismus.’ 

§.  122. 

1.  Mangelhafte  Bildnngen.  Der  vollständige  Mangel 
der  Scheide  und  der  äusseren  Genitalien  wurde  un- 
seres Wissens  nie  selbstständig  beobachtet,  und  es  fanden 
sich  immer  einige  Rudimente  einzelner  Theile  der  Geschlechts- 
organe vor,  die  aber  allerdings  in  Bezug  auf  die  Functions- 
störung einem  vollständigen  Mangel  ganz  nahe  standen.  Mit 
dieser  rudimentären  Bildung  einzelner  Theile  verknüpft  sich 
bisweilen  der  vollständige  Mangel  eines  oder  mehrerer  der 
übrigen  hier  in  Rede  stehenden  Organe,  so  wie  dieser  Mangel 
auch  für  sich  allein  neben  einer  regelmässigen  Bildung  des 
übrigen  Apparates  verkommen  kann,  ln  Betreff  der  einzelnen 
Theile  ergab  sich  diesfalls  im  Wesentlichen  folgendes. 
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Der  gänzliche  Mangel  der  Scheide  ist  eine  eben  so  sel- 
tene Erscheinung,  wie  das  vollständige  Fehlen  der  Gebär- 
mutter, und  er  ist  gewöhnlich  mit  anderweitigen  Bildungs- 
fehlern der  innern  und  äusserii  Genitalien  verbunden.  So  fehlt 
gleichzeitig  auch  die  Gebärmutter  oder  sie  ist  rudimentär  ge- 
bildet, und  hiemit  verknüpfen  sich  wieder  die  bei  dieser  Miss- 
bildung im  (I.  Th.)  schon  angeführten  Regelwidrigkeiten  der 
Uterusanhänge,  so  wie  die  äusseren  Genitalien  häufig  ver- 
kümmert angetroffen  werden,  namentlich  die  Schamspalte  ver- 
kürzt und  durch  eine  mehr  oder  weniger  vertiefte  Ausfül- 
lungsmembran geschlossen  erscheint. 

Häufiger  als  der  vollständige  Mangel  ist  die  rudimentäre 
Bildung  der  Scheide,  welche  in  den  verschiedensten  Abstu- 
fungen zur  Beobachtung  kam.  Diese  scheinen  aus  einer  mehr 
oder  minder  unvollständigen  Entwicklung  der  beiden  End- 
stücke der  Tagiua  in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  derselben 
hervorzugehen.  Auf  der  niedersten  Entwicklungsstufe  dieser 
Endstücke  findet  sich  zwischen  den  Schamlippen  nur  eine 
hleine,  konische,  blind  endigende  Vertiefung,  und  in  ähnli- 
cher Weise  am  Vaginaltheile  der  Gebärmutter  nur  ein  Rudimet 
eines  nach  unten  zugespitzt  verlaufenden  und  gleichfalls  ver- 
schlossenen Scheidengrundes.  Bei  vollständiger  Entwicklung 
dagegen  haben  sich  die  beiden  Endstücke  erreicht  ohne  aber 
zu  communiciren,  und  es  findet  sich  eine  Vagina  vor  mit  einer 
quer  verlaufenden  Verschliessungsmembran , welche  in  einer 
verschiedenen  Höhe  gelagert  ist  und  eine  verschiedene  Dicke 
darbietel.  Auch  kann  sich  der  seltene  Fall  ergeben,  dass 
die  beiden  Endstücke  der  Vagina  sich  bei  ihrer  Entwicklung 
nicht  entgegen  kommen,  sondern  eine  Strecke  seitlich  neben 
einander  verlaufen  und  so  gleichfalls  nicht  mit  einander  com- 
municiren. 

Die  verschiedenartigen  rudimentären  Bildungen  der  Va- 
gina verbinden  sich  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  mit  Bil- 
dungsfehlern der  übrigen  Genitalien;  es  kann  aber  auch  nor- 
male Entwicklung  aller  übrigen  Theile  hiebei  Vorkommen, 
oder  die  Entwicklungshemmung  derselben  eine  unwesent- 
liche sein. 
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Die  letzteren  Bildungshemmungen  der  Scheide  werden 
gewöhnlich  unter  die  Bezeichnung  Atresie  aufgenommen  und 
wir  werden  uns  in  dem  nächstfolgenden  Abschnitte  veranlasst 
sehen,  nochmals  auf  sie  zurückzukommen. 

Von  Entwicklungsfehlern  der  Scheide  ist  das  V erwei- 
len  derselben  auf  der  kindlichen  Entwicklungs- 
stufe zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  zu  erwähnen,  ein  Zu- 
stand, der  seiner  wahren  Natur  nach  bisher  weniger  sorg- 
fältig gewürdigt  und  nur  unter  der  Bezeichnung  der  zu  en- 
gen Vagina  angedeutet  wurde.  So  wie  wir  das  Zurückbleiben 
der  Gebärmutter  auf  der  kindlichen  Entwicktungsstufe  wie- 
derholt beobachtet  und  (im  1.  Theile  §.  49)  genauer  gewür- 
digt haben,  so  beobachteten  wir,  und  zwar  in  der  Regel 
gleichzeitig  mit  letzterem  Entwicklungsfehler,  auch  ein  ähn- 
liches Verhalten  der  Vagina,  obzwar  immer  im  geringeren 
Grade,  als  an  der  Gebärmutter,  indem  die  Scheide  durch  das 
Wachsthum  der  Nachbargebilde  immer  mehr  oder  weniger 
ausgezerrt  und  verlängert  wird,  wobei  aber  ihre  Ouerdimen- 
sion  dennoch  aufiFallend  hinter  der  Norm  zurückblieb.  Nicht 
selten  wird  diese  Entwicklungshemmung  der  Vagina  von 
einem  verhältnissmässigen  Zurückbleiben  der  äussern  Geni- 
talien auf  einer  gleichfalls  geringeren  Entwicklungsstufe  be- 
gleitet. Eine  derartige  Vagina  bietet  bisweilen  nur  den  Ouer- 
durchmesser  eines  kleinen  Fingers  dar,  ist  gleichfalls  kürzer, 
ihre  Wandungen  sind  wenig  gefaltet,  ihr  Grund  ist  abge- 
flacht, das  Hymen  höher  hinaufgezerrt. 

Auch  die  äusseren  Geschle ch tstheile  können  in 
verschiedener  Weise  mangelhaft  gebildet  sein  und  zwar  feh- 
len sie  entw'eder  vollständig  oder  sind  in  so  geringen  Rudi- 
menten vorhanden,  dass  dieser  Zustand  einem  vollständigen 
Mangel  ganz  nahe  steht.  Die  höchsten  Missbildungen  der  Art 
und  namentlich  der  vollkommene  Mangel  verknüpfen  sich  ge- 
wöhnlich mit  so  beträchtlichen  Bildungshemmungen  anderer 
Organe,  dass  die  hiemit  behafteten  Neugeborenen  zur  weitern 
Lebensfristung  nicht  geeignet  sind,  wodurch  das  pathologi- 
sche Interesse  bei  solchen  Fällen  verloren  geht.  So  wurde 
uns  im  Monate  Juni  1849  die  Leiche  eines  neugebornen  Kin- 
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des  überbrachl,  an  dem  alle  oberhalb  des  Beckens  befindli- 
chen Theile  normal  gebildet  waren,  dagegen  von  äusseren 
Genitalien,  von  der  llarnröhrenmündiing,  vom  After  keine 
Spur  vorhanden  war.  Zugleich  waren  die  Beckenknochen, 
insbesondere  rechterseits,  so  wie  die  unteren  Extremitäten 
rudimentär  gebildet.  Yon  letzteren  war  rechts  nur  eine  war- 
ziffe  Andeutuns:,  links  ein  etwas  verunstalteter  Oberschenkel 
und  ein  langes,  konisch  gebildetes  Rudiment  eines  Un- 
terschenkels vorhanden.  Die  ganze  Missbildung  erinnerte 
zunächst  an  die  Sirenenbitdung.  — Die  Missbildung  der  inne- 
ren Organe  betraf  gleichfalls  hauptsächlich  die  Beckenorgane. 
Die  verkümmerte  kleine  Beckenhöhle  enthielt  die  gewöhn- 
lichen Organe  nicht,  sondern  war  nur  mit  Zellgewebe  Fett 
und  Muskeln  ausgefüllt.  Im  oberen  gleichfalls  rudimentären 
Becken  fanden  sich  zu  beiden  Seilen  etwas  verkümmerte  Ova- 
rien und  Tuben.  Uterus  und  Vagina  fehlten  vollständig,  und 
es  standen  die  erstgenannten  Theile  nur  durch  eine  Bauch- 
fellduplicatur,  Avelche  auf  einer  einfachen  Nabelarterie  lag, 
mit  einander  in  Verbindung.  Von  Harnorganen  war  keine 
Spur  vorhanden,  dagegen  fanden  sich  beide  Nebennieren  an 
der  normalen  Stelle  und  fast  von  gewöhnlicher  Grösse  vor. 
Der  dicke  Darm  hatte  beiläufig  den  gewöhnlichen  Verlauf, 
sein  Endstück  aber  endete  im  Beckeneingange  blind.  — 

Wichtiger  für  den  praktischen  Arzt  als  derartige  extreme 
Hemmimgsbildungen  erscheinen  dagegen  die  einzelnen  sel- 
tenen Fälle,  wo  der  Mangel  der  äusseren  Genitalien  bei  mehr 
oder  minder  gehöriger  Entwicklung  der  inneren  Genitalien 
bei  lebensfähigen  Individuen  zur  Beobachtung  kam.  Wir  er- 
lauben uns  beispielsweise  eine  bezügliche,  der  neueren  Lite- 
ratur angehörende  Beobachtung  von  Magee  anzuführen.  Sie 
betraf  ein  iSjähriges  Mädchen,  bei  welchem  der  Schamberg 
und  nach  des  Verfassers  Angabe  auch  die  Schambeine  fehlten 
und  durch  eine  halbcartilaginöse  Membran,  ähnlich  einer  Narbe 
nach  einer  tiefen  Verbrennung  ersetzt  waren.  Ebenso  fehlten 
die  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  die  Clitoris,  die  Vagi- 
nal- lind  Urethralmündung,  an  deren  Stelle  sich  nur  einige 
Runzeln  der  Integumente  vorfanden.  Der  Urin  quoll  beständig 
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aus  einer  unebenen,  schwammigen  und  gefässreichen  Ex- 
crescenz,  die  von  dem  Umfang  und  der  Farbe  eines  mittel- 
grossen Apfels,  jedoch  von  rauher,  warziger  Oberfläche  war 
und  in  der  Gegend  des  Nabels  ihren  Sitz  hatte.  Dr.  Magee 
supponirte  wegen  der  durch  12  Monate  wiederkehrenden 
dysmenorrhoischen  Paroxysmen  und  der  vollständigen  Ent- 
wicklung der  Brüste,  dass  ein  innerer  Geschlechtsapparat 
und  somit  auch  eine  Yagina  bestehen  müsse  und  dies  um  so 
mehr,  als  an  der  Stelle,  welche  der  Mündung  der  Vagina 
beiläufig  entsprechen  konnte,  eine  leichte  Erhöhung  der  In- 
tegumente bemerkbar  war.  Demzufolge  drang  er  an  letzterer 
Stelle  mit  dem  Messer  vorsichtig  über  ein,  worauf  sich 
eine  grosse  Menge  einer  geruchlosen  dunklen  Flüssigkeit  zur 
grossen  Erleichterung  der  Kranken  entleerte.  Die  erweiterte 
Öffnung  wurde  hierauf  durch  einen  zweckmässigen  Verband 
offen  erhalten  und  so  stellten  sich  später  nach  der  vollstän- 
digen Genesung  der  Kranken  die  Catamenien  regelmässig  ein, 
(The  Lancet.  Juli  1842.  S.  575). 

Von  diesen  bedeutenden  Hemmungsbildungen  bis  zur 
normalen  Entwicklung  der  äusseren  Geschlechtstheile  finden 
sich  gleichfalls  zahlreiche  Zwischenstufen  vor,  so  wie  auch 
einzelne  Theile  allein  nur  entwickelt  oder  mangelnd  verkom- 
men, was  namentlich  in  Bezug  auf  die  kleinen  Schamlippen 
in  der  Form  kleiner  lappiger  Rudimente  keine  ganz  seltene 
Erscheinung  ist.  Bemerkenswerth  ist  endlich  auch  noch  der 
Umstand,  dass  die  Bildungshemmung  auch  einseitig  sein  kann, 
so  zwar,  dass  das  Labium  majus  oder  minus  der  einen  Seite 
mangelt  oder  auffallend  kleiner  ist  als  das  der  andern  Seile. 

An  diese  angebornen  Bildungsfehler  würden  sich  zu- 
nächst die  erworbenen  schliessen,  doch  werden  dieselben 
als  secundäre  Processe  geeigneter  bei  den  sie  bedingenden 
Krankheitsformen  angeführt  werden.  Eine  Ausnahme  machen 
wir  jedoch  mit  den  erworbenen  Atresien,  welche  gleich  in 
dem  nächsten  Absätze  besprochen  werden  sollen. 

§.  123. 

2.  Alresien.  Wie  sich  aus  dem  eben  Gesagten  ergibt,  so 
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geht  eine  Reihe  von  Verschliessungen  der  Geschlechtstheile 
aus  der  rudimentären  Bildung  der  Vagina  hervor  ^ diese  ge- 
stalten vom  anatomischen  Standpunkte  aus  keine  Vermen- 
gung mit  andern  unter  dem  Begrifl’  von  Atresie  subsumirten 
Affectionen^  — vom  praktischen  Standpunkte  aber,  auf  den 
auch  wir  uns  hingewiesen  sehen,  erscheint  eine  Zusammen- 
fassung aller  die  Geschlechtswege  verschliessenden  Verbil- 
dungen wünschenswerth^  und  es  wird  demnach  die  rudimen- 
täre Bildung  der  Vagina  auch  in  diesen  Absatz  aufgenommen 
und  später  auf  das  hierüber  Gesagte  bezogen  werden. 

Die  Atresien  der  Vagina  und  der  äuss*eren  Ge- 
schlechtstheile sind  entweder  vollkommen  oder  un- 
vollkommen und  in  beiderlei  Beziehung  entweder  ange- 
boren oder  erworben. 

Die  vollkommene  angeborene  Verschliessung  der  Vagina 
geht  entweder  aus  der  eben  geschilderten  mangelhaften  Bil- 
dung dieses  Theiles  hervor,  oder  sie  ist  die  Folge  excessiver 
Bildung  des  Hymens,  welches  nicht  perforirt  erscheint.  Be- 
züglich der  ersteren  Form  wurden  zwei  wesentlich  verschie- 
dene Varietäten  unterschieden  und  zwar  jene,  wo  sich  die 
beiden  Rudimente  der  Scheide  nicht  erreichen  und  ein  mehr 
oder  minder  beträchtlicher,  durch  eine  Zellge websschichte 
getrennter  Zwischenraum  vorhanden  ist^  und  dann  jene,  wo 
die  beiden  Canäle  sich  erreichen  und  nur  durch  eine  Quer- 
haut  getrennt  sind.  Diese  Haut  kann  in  einer  verschiedenen 
Höhe  sich  befinden,  doch  entspricht  ihr  Sitz  meist  der  mittle- 
ren oder  einer  etwas  höher  gelegenen  Gegend  der  Scheide. 
An  diese  Form  der  Atresie  reiht  sich  endlich  auch  noch  eine 
Art  der  Atresie  des  äusseren  Muttermundes,  welche  nach 
unseren  Beobachtungen  aus  einer  Verschliessung  des  Schei- 
dengewölbes, auf  dessen  Scheitel  die  Gebärmutter  aufsitzt, 
ohne  dass  ein  Vaginaltheil  vorhanden  ist,  hervorgeht. 

In  Bezug  auf  die  Atresie  von  Seite  des  Hymens  ist  zu 
bemerken^  dass  sie  die  am  häufigsten  vorkommende,  die  am 
mindesten  gefährliche  und  zugleich  jene  ist,  die  am  selten- 
sten mit  einer  Difformität  der  übrigen  Geschlechtstheile  ver- 
knüpft ist.  Die  Dicke  und  Breite  des  inperforirten  Hymens 
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ist  eine  sehr  wandelbare  und  zum  Theil  von  der  consecutiven 
Blutanhäufung  hinter  demselben,  durch  welche  es  mehr  oder 
weniger  ausgedent  wird,  abhängig.  Wir  selbst  beobachteten 
eine  Verschiedenheit  der  Dicke  von  1 — 4'''. 

Auch  von  Seite  der  äusseren  Geschlechtstheile  wurden 
vollständige  Atresien  beobachtet  und  zwar  sowohl  in  Folge 
von  Verwachsungen  der  grossen  Schamlefzen,  als  auch  jener 
der  Nymphen.  Im  letzteren  Falle,  den  zu  beobachten  wir  selbst 
nicht  die  Gelegenheit  hatten,  scheint  jedoch  gleichzeitig  In- 
perforation des  Hymens  stattgefunden  zu  haben  5 oder  es 
mochte  wohl  auch  in' einzelnen  Fällen  der  Irrthum  sich  erge- 
ben haben,  dass  eine  Atresia  hymenalis  bei  gleichzeitigem 
Mangel  der  Nymphen  fälschlich  für  eine  Atresie  der  letzteren 
angesehen  ward,  indem  eine  vollständige  Verschliessung  der 
Vagina  durch  einfache  Verwachsung  der  kleinen  Schamlippen 
nicht  wohl  denkbar  ist.  Diese  erwähnten  Atresien  sind  ent- 
weder so  vollständig,  dass  auch  die  Urethralmündung  ver- 
schlossen ist,  oder  es  findet  sich  der  letzteren  entsprechend 
eine  Lücke  vor.  Diese  verschiedenen  Formen  der  angebo- 
renen Atresien  der  äusseren  Geschlechtstheile  stellen  sich 
entweder  als  einfache  Conglutination,  was  sich  insbesondere 
an  den  grossen  Schamlippen  ergeben  hat,  dar,  oder  es  ist 
die  Verbindung  der  Theile  durch  organische  Verschmelzung 
bedingt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Atresien  fälsch- 
lich in  den  Fällen  angenommen  werden  könnten,  wo  sich  mit 
dem  Mangel  der  Vagina  eine  rudimentäre  Bildung  der  äussern 
Geschlechtstheile  verbindet,  welche  eine  innige  Aneinander- 
lagerung und  Verflachung  der  Schamlippen  und  natürlicher 
Weise  auch  eine  Inperforation  zur  Folge  hat. 

Die  erworbenen  vollständigen  Atresien  der  Genitalien 
sind  jedenfalls  noch  seltener  als  die  angeborenen.  Sie  be- 
treffen am  häufigsten  den  mittlern  Theil  der  Vagina,  viel  sel- 
tener das  untere  Endstück  derselben  und  die  äusseren  Geni- 
talien. Sie  gehen  (wie  wir  schon  im  I.  Theile  §.  55  ange- 
führt haben)  aus  croupösen  und  ulcerätiven  Entzündungen 
dieser  Theile  hervor  und  stellen  bald  eine  einfache  Aneinan- 
derlöthung  der  übrigens  wenig  veränderten  Vaginalwände 
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oder  der  Schamlippen  dar,  oder  sie  sind  mit  mehr  oder  minder 
bedenlendemSuhslanzverliiste  und  Schrumpfung  der  verwach- 
senen Theile  verknüpft.  Beohachtet  wurden  sie  am  häufig- 
sten in  Folge  von  puerperalen  Entzündungen  der  Geschlechts- 
theile,  so  wie  in  einzelnen  Fällen  als  Folgekrankheit  des  Ty- 
phus (bei  Vaginalcroup  mit  oder  ohne  brandige  Zerstörung  der 
äusseren  Genitalien),  nach  Variola  confluens,  nach  intensiven 
Erysipelen,  nach  zufälligen  tiefen  Verletzungen,  namentlich 
Verbrennungen  dieser  Theile,  bei  Colpitis  gravidarum  etc. 

§.  124. 

Die  unvollkommene  Atresie  der  Scheide  bietet 
gleichfalls  mehrere  Varietäten  dar.  In  einzelnen  Fällen  geht 
sie  aus  der  vollkommenen  Atresie  hervor  und  zwar  dadurch, 
dass  bei  der  oben  angegebenen  Form,  wo  sich  ein  häutiges 
Septum  im  Scheidenkanale  vorfindet,  sich  in  Folge  der  An- 
sammlung dqs  Menstrualbliites  eine  spontane  Ruptur  der  ob- 
turirendeu  Membran  einstellt  und  so  die  Communication  beider 
Kanäle  gebahnt  wird,  wie  wir  dies  selbst  in  einem  klinischen 
Falle  beobachteten.  In  anderen  Fällen  ist  eine  derartige 
manchmal  sehr  enge  Communication  schon  ursprünglich  vor- 
handen, oder  wir  finden  nur  eine  Andeutung  der  fraglichen 
Anomalie  in  einem  ringförmigen  oder  halbmondförmigen  häu- 
tigen Vorsprunge  im  Verlaufe  des  Scheidencanales.  In  der- 
artigen Fällen  kann  es  sich  ergeben,  dass  der  obere  Theil 
der  Scheide  über  der  Membran  eine  sackförmige  Erweite- 
rung erleidet,  in  welcher  sich  das  Uterussecret  anhäuft  und 
dann  plötzlich  bei  vorgenommener  Körperbewegung  in  grös- 
serer Menge  hervorstürzt.  — Ähnliche  Verschiedenheiten  kann 
auch  die  unvollständige  Atresia  hymenalis  darbieten.  Auch 
hier  beobachteten  wir  bei  beträchtlicher  Dicke  des  Hymens 
eine  Durchbohrung  von  so  geringem  Umfange,  dass  es  nur 
schwer  möglich  war,  sie  mittelst  einer  feinen  Sonde  nachzu- 
weisen ^ und  dennoch  fand  in  einem  derartigen  klinischen 
Falle  Conception  statt.  Eine  Atresie  der  Vagina  anderer  Art 
wird  endlich  durch  häutige  oder  derbzeilige  Querbalken  be- 
dingt, welche  brückenartig  von  einer  Wand  zur  andern  gehen 
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und  entweder  nur  vereinzelt  Vorkommen  oder  netzförmig  sich 
mehrfach  durchkreuzen. 

Was  die  angeborenen  unvollständigen  Atresien  der  äus- 
seren Genitalien  betrifft,  so  entsteht  eine  Art  derselben  da- 
durch, dass  die  hintere  Commissur  der  grossen  Schamlippen 
bisweilen  eine  ganz  ausserordentliche  Breite  und  Dicke  er- 
reicht, so  dass  sie  den  ganzen  Scheideneingang  bedeckt  und 
einen  derbhäutigen  Wulst  bildet:  ebenso  können  die  Nymphen 
in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  an  ihrem  freien 
Rande  verwachsen  sein,  so  wie  dies,  obzwar  nur  äusserst 
selten,  auch  schon  an  den  grossen  Schamlippen  beobachtet 
ward.  Die  Vereinigung  war  in  diesen  Fällen  eine  mittelbare 
oder  unmittelbare  5 im  letzteren  Falle  entweder  durch  eine 
häutige  oder  durch  eine  zeitige,  bisweilen  sehr  beträchtlich 
dicke  und  derbe  Zwischensubstanz  bedingt. 

Erworben  werden  die  unvollständigen  Atresien  und  Ver- 
engerungen der  Scheide  und  der  äusseren  Geschlechtstheile 
durch  dieselben  Krankheitsformen,  welche  als  Causalmomente 
für  die  vollständigen  Atresien  angeführt  wurden , wenn  die- 
selben minder  intensiv  einwirken.  Sie  stellen  sich  in  der 
Scheide  als  ringförmige  oder  röhrige  Verengerungen  bis- 
weilen in  beträchtlicher  Ausdehnung  und  Derbheit  dar,  so 
zwar,  dass  der  Scheidenkanal  bis  auf  das  Lumen  einer  Feder- 
spule verengt  angetroffen  ward.  Als  anderweitige  erregende 
Ursache  von  beträchtlichen  Verschrumpfungen  und  theilwei- 
sen  Verengerungen  der  Scheide  fügen  wir  noch  die  in  Folge 
von  Harnfisteln  und  perforirenden  Pessarien  hervorgerufenen 
bei,  so  wie  wir  bezüglich  der  äusseren  Genitalien  noch  er- 
wähnen, dass  bei  kleinen  Mädchen  in  der  ersten  Lebenszeit 
bisweilen  sehr  weit  vorgeschrittene  Atresien  der  grossen 
Schamlippen  in  Folge  des  Wundwerdens  der  Genitalien  durch 
die  Benetzung  von  Harn-  und  Fäcalstoffen  beobachtet  wurden, 
welche  allmälig  entstehend  in  einzelnen  Fällen  so  weit  um  sich 
griffen,  dass  selbst  die  Harnentleerung  erschwert  und  end- 
lich unmöglich  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Rudimente  des  Hymens  ist  endlich  auch 
noch  zu  erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  in  Folge  seitlicher 
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Durchreissung  und  partieller  Lostrennnng  desselben  beim  Coi- 
tus schief  verlaufende  Q^ierbalken  in  der  Schamspalte  Zurück- 
bleiben, welche  die  Erweiterung  derselben  bei  der  Geburt 
einigermassen  beeinträchtigen  und  auch  beim  Coitus  hinder- 
lich sein  können. 

§.  125. 

3.  Excessive  Bildung.  Sie  ist  gleichfalls  eine  angebo- 
rene oder  erworbene  und  gibt  sich  entweder  durch  ein 
Übermass  des  Umfanges,  oder  durch  Überzahl  der 
vorhandenen  Theile  kund.  An  sie  schliesst  sich  endlich 
noch  als  Gegensatz  zu  dem  früher  erwähnten  Verweilen  der 
Genitalien  auf  der  fötalen  oder  kindlichen  Entwicklungsstufe 
die  vorzeitige  Entwicklung  derselben. 

Von  Seiten  der  Vagina  wäre  hier  zunächst  eine  unge- 
wöhnliche Weite  und  Länge  derselben  anzuführen.  Sie  kommt 
bisweilen  hei  grosser  Räumlichkeit  des  Beckens  in  sehr  auf- 
fallender Weise  seihst  hei  Weibern,  die  nicht  geboren  haben, 
vor  und  ist  in  so  weit  wichtig,  als  sie  ein  concurrirendes  Mo- 
ment zum  Prolapsus  der  inneren  Genitalien  und  der  Nachhar- 
gehilde  darbieten  kann.  Eine  anderweitige  Umfangszunahme 
der  Vagina,  die  jedoch  pathologischen  Ursprunges  ist,  stellt 
sich  in  der  Hypertrophie  derselben  mit  Verdickung  ihrer  Wan- 
dungen dar,  welchen  Krankheitszustand  wir  jedoch  erst  bei  den 
Untersuchungen  über  Prolapsus  vaginae  genauer  in  Erwägung 
ziehen  wollen. 

Weiler  ist  hier  Duplicität  der  Vagina  anzuführen. 
Sie  stellt  sich  als  Anlagerung  zweier  rudimentärer  Scheiden- 
kanäle oder  vielmehr  zweier  seitlich  gelegener  Vagina-Hälften, 
welche  jedoch  nach  innen  geschlossen  sind,  dar,  wesshalb 
auch  diese  beiden  Kanäle  immer  auffallend  enger,  als  eine 
normale  Vagina  sind 5 ja  es  ergibt  sich  bisweilen,  dass  der 
eine  Scheidenkanal  in  seiner  Entwicklung  auch  noch  weit 
hinter  dem  andern  zurückbleibt,  wo  dann  nur  immer  die  wei- 
tere Hälfte  heim  Coitus  benützt  wird.  Die  Duplicität  der  Va- 
gina ist  übrigens  nicht  immer  eine  vollständige  und  es  kann 
das  vorhandene  Septum  entweder  durchbrochen  sein  oder 
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nach  oben  oder  unten  mit  einem  halbmondförmigen  Ausschnitte 
frei  enden , in  welchen  Fällen  dann  die  beiden  Kanäle  Ihell- 
weise  communiciren.  — Die  Duplicität  der  Scheide  ist  ge- 
wöhnlich mit  Duplicität  der  Gebärrautterhöhle  verknüpft  und 
es  stellt  sich  dann  das  Septum  der  Vagina  als  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Scheidenwand  der  Cervicalhöhle  dar 5 es  ka- 
men aber  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  bei  einfacher  Ge- 
bärmutlerhöhle  eine  doppelte  Vagina  vorhanden  war.  In  der 
Regel  scheint  bei  dieser  Anomalie  das  Hymen  zu  fehlen. 

Auffallender  und  ausgeprägter  kommt  eine  excessive 
Bildung  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  vor  und  zwar 
insbesondere  unter  der  Form  der  Vergrösserung,  weniger 
unter  der  der  Überzahl,  welche  letztere  sich  hauptsächlich 
nur  als  Vermehrung  der  Zahl  der  kleinen  Schamlippen  dar- 
zustellen pflegt. 

Die  angeborne  Vergrösserung  der  äussern  Schamlipppen 
ist  in  bedeutenderen  Graden  eine  grosse  Seltenheit  und  stellt 
sich  hauptsächlich  als  auffallende  Verlängerung  derselben, 
welche  bis  über  die  Aftermündung  hinausreichen  kann,  dar. 
Monströse  Vergrösserungen  der  grossen  Schamlippen  erge- 
ben sich  aber  in  Folge  krankhafter  Entartung  derselben,  na- 
mentlich in  Folge  von  Elephantiasis , von  kondilomatöser  Wu- 
cherung und  anderweitigen  Fremdbildungen,  worüber  zu 
sprechen  wir  gleichfalls  bei  Erörterung  der  betreffenden 
Krankheitszustände  Gelegenheit  finden  werden. 

Bezüglich  der  Vergrösserung  der  Nymphen  ist  es  be- 
kannt, dass  es  Völkerstämme  gibt,  wo  grosse  Nymphen  ha- 
bituell sind  5 so  bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Busch- 
männer, wo  sie  eine  Länge  von  8"  erreichen  und  unter  dem 
Namen  „Schürze“  (tablier)  beschrieben  sind  und  die  Gestalt 
hängender  Hundsohren  darbieten.  Bei  einzelnen  Völkerstäm- 
men im  nördlichen  Afrika  und  Asien  brachte  die  constante 
Verlängerung  dieser  Theile  die  Sitte  der  blutigen  Beschnei- 
dung derselben  hervor.  Im  kälteren  Klima  dagegen  gehö- 
ren angeborene  beträchtlichere  Verlängerungen  der  Nymphen 
unter  die  grossen  Seltenheiten  und  sind  dann  zum  Theil  aus 
einer  minder  bedeutenden  derartigen  Anomalie  erst  dadurch 
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hervorgegangen,  dass  durch  die  anliallende  Friction  der  her- 
vorragenden Partie  oder  durch  Ausschweifung  im  Coitus, 
oder  in  Folffe  von  Enlbindun«;en  sich  eine  conseciitive  Yer- 
liinsferiing:  noch  hinzuffesellt  hat.  Nebstbei  treten  auch  hier 
eigenlhümliche  pathologische,  gleiclifalls  bisweilen  eine  mon- 
ströse Vergrösserung  bedingende  Zustände  auf,  welche  diese 
Aifection  zum  Gegenstand  späterer  Betrachtungen  geeigneter 
machen. 

Auch  die  Clitoris  ist  in  südlichen  Zonen  grösser  als  in 
den  kälteren  Klimaten.  Bei  den  Abyssinierinen , den  Mandin- 
gos  und  Ibbos  soll  die  excessive  Länge  der  Clitoris  gleichfalls 
die  Beschneidung  erforderlich  machen.  — So  selten  in  den 
kalten  Himmelsstrichen  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Clitoris  vorkommt,  so  erreicht  sie  doch  auCh  hier  bisweilen 
einen  bedeutenden  Grad  und  schon  nach  Moreau  und  Haller 
soll  dieselbe  eine  Länge  bis  zu  12"  erreichen  können.  Die 
meisten  Fälle  so  excessiver  Länge  beziehen  sich  übrigens  nur 
auf  krankhafte  Vergrösserungen,  während  die  angeborenen 
kaum  je  die  Länge  eines  gewöhnlichen  männlichen  Gliedes 
erreicht  zu  haben  scheinen.  Der  Art  Fälle  führten  bekannter- 
massen  zu  Geschlechtsverwechslungen,  so  wie  zu  anomalen 
Geschlechtsgenüssen  (Amor  lesbicus),  und  es  soll  diese  Art 
der  Geschlechtsbefriedigung,  namentlich  unter  den  afrikani- 
schen Weibern,  keine  seltene  sein  (Pare  oeuvres  completes, 
tom.  111.  pag.  18.  edit.  de  1841).  — Hieher  wäre  endlich  auch 
noch  eine  Form  von  Zwitterbildung,  bei  welcher  excessive 
Bildung  des  Clitoris  vorkommt,  zu  zählen,  von  welcher  wir 
im  Abschnitte  Nro.  5 reden  werden. 

Geringfügigere  Vergrösserungen  der  Clitoris  wurden 
mehrfach  beobachtet  und  führten  in  Folge  geschlechtlicher 
oder  anderweitiger  anhaltender  Reize  auch  noch  zu  weiterer 
Verlängerung  derselben.  In  allen  diesen  Fällen  bietet  die  Cli- 
toris ihre  gewöhnliche  penis-ähnliche  Form  und  Textur  dar. 
Nicht  so  verhält  es  sich  dagegen  bei  den  meisten  erworbenen 
Hypertrophien.  Es  wurde  zwar  von  mehreren  Seiten  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  Ausschweifungen  im  Geschlechts- 
genusse  auch  eine  normale  Clitoris  einer  Vergrösserung  zu- 
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führen  sollen,  doch  widerspricht  dieser  Ansicht  die  tägliche 
Erfahrung.  So  sagt  Parenl  Duchatelet^  dass  die  grössere 
Entwicklunff  der  Cliloris  bei  den  Prostitnirlen  seilen  vorkomine 
und  dass  bei  jenen,  wo  eine  solche  Vergrösserung  vorkara, 
diese  nicht  mit  widernatürlicher  Geschlechtsbefriedigung  zu- 
sammentraf (De  la  Prostitution  etc.  T.  I.  p.  220).  Auch  wir 
konnten  auf  den  grossen  Abtheilungen  für  syphilitische  Lust- 
dirnen, welche  wir  besuchten,  keine  jene  Ansicht  bestäti- 
gende Wahrnehmung  machen. 

Die  erworbenen  Vergrösserungen  der  Clitoris  gehen  aus 
ähnlichen  Affectionen , wie  wir  sie  bezüglich  der  Schamlippen 
anführten,  hervor,  haben  nicht  selten  ihren  Sitz  vorzugsweise 
in  der  Vorhaut,  so  wie  sich  häufig  auch  die  nächste  Umge- 
bung der  Clitoris,  namentlich  die  Nymphen,  gleichzeitig  an 
dem  Leiden  betheiligen.  Sie  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
einer  monströsen  Enhvicklung  mit  der  verschiedenartigsten 
Verunstaltung  der  betroflTenen  Partie  fähig.  Auch  auf  diese 
AfFection  werden  wir  noch  später  zurückkommen. 

Es  erübrigt  noch  anzuführen , dass  auch  die  Überreste 
des  Hymens  (Carunculae  myrtiformes)  bisweilen  eine  sehr  be- 
trächtliche Hypertrophie  erleiden.  Moreau  theilt  einen  Fall 
mit,  wo  die  Länge  einer  entarteten  Karunkel  2"  betragen  hat. 
Auch  wir  beobachteten,  namentlich  in  Folge  von  Entbindun- 
gen, Blennorrhöen  und  syphilitischen  Affectionen,  Vergrös- 
serungen jener  Überreste  bis  zum  Umfange  einer  grossen 
Haselnuss. 

An  diese  excessiven  Bildungen  reihen  wir  endlich  noch 
die  vorzeitige  Entwicklung  der  weiblichen  Genitalien.  Sie 
kommt  in  vereinzelten  Fällen  schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, etwas  häufiger  um  das  7. — 10.  Jahr  vor  und  knüpft 
sich  in  den  letzteren  Fällen  entweder  an  eine  vorschnelle  all- 
gemeine Körperentwicklung  oder  bleibt  örtlich  beschränkt  in  ei- 
nem ungewöhnlichen  Entwicklungsverhältnisse  zu  den  übrigen 
Körperformen.  Ihre  practische  Würdigung  ist,  wie  sich  von 
selbst  ergibt,  vorzugsweise  von  dem  Verhalten  des  inneren 
Geschlechtsapparates  abhängig  und  wurde  schon  im  ersten 
Theile  §.166  und  170  geboten. 
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§.  126. 

4.  RloakODbildling.  Wir  begreifen  unter  diesem  Namen  die 
verschiedenartigen  ano-ebornen  Verbindiino:en  des  Darmkanals 
mit  den  Harn-  und  Geschlechts  wegen.  Sie  zerfallen  in  die 
vollkommenen  und  unvollkommenen,  je  nachdem  alle  3 Sy- 
steme oder  nur  2 derselben  communiciren.  Diese  Missbildung 
stellt  sich  in  der  Reg-el  als  ein  Zurückbleiben  der  betreffenden 
Theile  auf  einer  niederen  embriolanen  Entwicklungsstufe  dar 
und  bietet  eine  ganze  Reihenfolge  von  Abstufungen  und  Mo- 
dificationen.  Da  sich  unsere  Mittlieilungen  nur  auf  die  im  weib- 
lichen Geschlechte  vorkommenden  Anomalien  und  insbeson- 
dere auf  jene  Formen  beschränken,  welche  ein  grösseres 
praktisches  Interesse  darbieten,  so  beabsichtigen  wir  im 
Nachstehenden  keine  umfassende  Darstellung  dieser  Miss- 
bildung. 

Die  vollkommene  Kloake  stellt  sich  in  den  höchsten 
Graden  von  Hemmungsbildung  bei  vollständigem  jMangel  der 
äusseren  Genitalien,  der  ARer-  und  Harnröhrenmündung,  als 
eine  Vereinigung  der  rudimentär  gebildeten  Harnwege  mit 
dem  gleichfalls  unvollkommen  entwickelten  Dünn-  oder  Dick- 
darm und  einem  Rudimente  der  Vagina  dar,  womit  in  der 
Regel  Spaltung  der  vorderen  Bauch-  und  Beckenwand  ver- 
knüpft ist,  und  die  betreffenden  Ausführungsgänge  sich  auf 
einer  schleimhäutifjeii  Protuberanz  oder  einer  aus  der  nach 
aussen  gestülpten  riidiraenfären  hinteren  Blasenwand  beste- 
henden Schleimhautflächen  (Eklopia  vesicae)  vorfinden.  Sel- 
tener findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  nach  innen  abge- 
schlossene Höhle,  die  sich  gleichfalls  gewöhnlich  als  Blase 
charakterisirt,  vor.  in  welcher  die  Rudimente  des  Endstückes 
des  Darms  und  der  Vao-ina  münden. 

O 

Gegentheilig  kann  es  sich  auch  ergeben,  dass  obwohl 
die  verschiedenen  Ausführungsgänge  rudimentär  gebildet  sind, 
oder  gänzlich  mangeln,  die  drei  genannten  Systeme  dennoch 
getrennt,  d.  h.  ohne  Kloakenbildung  nach  Aussen  münden. 
Ein  derartiges  Beispiel,  welches  zugleich  bezüglich  der  Miss- 
bildung der  inneren  Geschlechtstheile  höchst  eigenthümliche 
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Abweichungen  darbielet,  erlauben  wir  uns  in  der  Kürze  an- 
zufübren.  Der  Fall  wurde  von  Dr.  W.  Gruber  in  Petersburg 
in  den  Memoires  des  savants  elrangers  T.  VI.  (und  in  einem 
besonderen  Abdrucke  St.  Petersburg  184  9)  milgetheitt.  Er 
betrifft  ein  frühzeitig  gebornes  Kind,  das  nur  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  gelebt  haben  mochte.  Mit  Ausnahme  der  vordem 
ßauchwand  und  der  Beckengegend  ist  das  Kind  äusserlich 
normal  beschaffen.  An  der  vordem  Bauch-  und  Beckenwand 
(eigenthümlich  entsprechend  dem  Raume  zwischen  den,  we- 
gen Mangel  der  Symphysis  auseinander  getretenen  Scham- 
beinen bis  zu  dem  vorderen  Umfange  des  Perinaeums  herab, 
ist  eine  grosse  Hernia  abdominalis  wahrzunehmen.  Diese  ist 
mit  Ausbuchtungen  versehen,  in  welchen  nebst  mehreren 
Windungen  des  Darmkanales  auch  die  Endstücke  des  Ge- 
schlechts- und  Harnapparates  liegen,  welche  hier  sämmtlich 
durch  spaltenförmige  Öffnungen  nach  Aussen  münden.  Jene 
Ausbuchtungen  zerfallen  in  zwei  seitliche  und  zwei  mittlere  5 
die  zwei  mittleren  stellen  sich  als  zwei  Hautausstülpungen 
dar,  welche  bei  oberflächlicher  Untersuchung  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  einem  Penis  und  einem  Scrolum  haben.  Die 
penisähnlicbe  10'"  lange  Ausbuchtung  ist  an  ihrem  freien 
Ende  mit  einer  Öffnung  versehen,  welche  einen  anomalen 
Anus  darstellt,  der  in  den  Dünndarm  führt.  — Die  scrotum- 
ähnliche  9'"  lange  Ausbuchtung  enthält  zwei  zackige,  klaf- 
fende Öffnungen,  von  welchen  jede  in  eine  entsprechende 
Vagina  führt.  — Die  beiden  Seitenausbuchtungen  sind  halb- 
oval, weniger  hervortretend  und  besitzen  jede  gegen  das  un- 
tere Ende  hin  eine  spaltenförmige  Öffnung,  welche  in  den 
entsprechenden  Ureter  führt. 

. Von  äusseren  Geschlechtstheilen  ist  ausser  einer  kleinen 
» wulstigen  Erhabenheit,  welche  in  der  Medianlinie  unterhalb 
der  Hernia  liegt  und  als  Rudiment  der  Clitoriseichel  angese- 
hen werden  dürfte,  keine  Spur  vorhanden.  Ebenso  ist  an  der 
normalen  Stelle  kein  Anus  zu  finden,  und  an  der  hintern  und 
untern  Partie  des  Rückgrathes  und  der  Beckenwand  ein  gros- 
ser Tumor  sacralis  und  Spina  bifida  vorhanden. 

Die  inneren  Organe  betreffend,  fanden  sich  folgende  we- 
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senlliche  Anomalien  vor:  der  ganze  Dickdarm  fehlt,  der  Dünn- 
darm mündet,  wie  schon  angegeben  ward,  an  der  mittleren 
vorderen  Ausbuchtung  der  Hernie,  in  welche  ersieh  frei  vom 
Mesenterium  fortselzt.  Es  finden  sich  nebstbei  zwei  völlig  von 
einander  und  von  den  Scheiden  getrennte  ülerushörner  vor, 
welche  im  vorderen  Theile  der  Beckenhöhle  liegen  und  mit 
einem  runden  Mutterband,  mit  einer  Tuba  und  einem  Eier- 
stocksbande versehen  sind,  welches  letztere  auch  zu  dem 
entsprechenden  Ovarium  führt.  Der  Abstand  der  Uterushörner 
beträgt  am  obern  Ende  t",  am  untern  Ende  Jedes  Ute- 
rushorn besitzt  eine  Höhle,  die  nach  unten  blind  geschlossen 
ist,  nach  oben  in  die  Tuba  führt. 

Zwischen  den  Uterushörnern  liegen  zwei  von  einander 
und  den  ersteren  völlig  getrennte  Scheiden.  Diese  stellen 
sich  als  lange,  rundliche  Blasen  dar,  die  oben  blind,  unten, 
wie  angegeben  ward,  an  der  hintern  mittlern  Ausbuchtung 
frei  münden. 

Von  einer  Harnblase  ist  hier  gar  keine  Spur  und  die 
Ureteren  münden^  nachdem  sie  sich  um  das  entsprechende 
Uterushorn  umgebogen  haben,  an  den  entsprechenden  Sei- 
tenausbuchtungen. 

Die  niedersten  Formen  der  fraglichen  Itlissbildung  sind 
meist  mit  so  bedeutenden  anderweilio-en  Dilformitäten  ver- 
knüpft,  und  bei  vollkommener  Verschliessung  der  Kloake 
nach  Aussen,  an  und  für  sich  so  lebensgefährlich  und  keine 
Abhilfe  zulassend,  dass  sie  nur  ein  geringes  praktisches  In- 
teresse darbieten  können. 

Wichtiger  sind  uns  jene  Fälle,  wo  die  drei  genannten 
Systeme  bis  gegen  die  Peripherie  in  einen  mehr  getrennfen 
Zustand  gelangen  und  erst  in  ihren  Endstücken  communi- 
ciren.  In  diesen  Fällen  wird  die  vollkommene  Kloake  immer 
seltener,  die  unvollkomene  dagegen  häufiger.  Die  erstei  e stellt 
sich  entweder  in  der  Weise  dar,  dass  eine  mehr  oder  minder 
normale  Vagina  vorhanden  ist,  in  welche  bei  l\Iangel  der  Blase 
oben  seitlich  die  beiden  Ureteren,  nach  hinten  das  Rectum 
münden 5 oder  es  findet  sich  bei  vorhandener  Blase  eine  ru- 
dimentäre Harnröhre  vor,  welche  in  verschiedener  Höhe  die 
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vordere  Scheidenwand  durchbriclil.  ln  einzelnen  Fällen  Irill 
endlich  auch  die  Modificalion  ein,  dass  hei  rudiinenlär  gebil- 
deter Vagina  sich  zwischen  dieser  und  den  äusseren  Ge- 
sclilechlslheilen  ein  minder  tiefer  Vorhof,  in  welchen  die  Ure- 
thra und  der  Mastdarin  eininünden^  vorfindet.  Alle  diese  Mo- 
dificationen  wurden  schon  an  Erwachsenen  mehrfach  beob- 
achtet und  wir  finden  schon  in  Meckels  pathologischer  Ana- 
tomie (^I.  B.  Seite  698}  mehrere  Fälle  der  Art  angeführt,  an 
welche  sich  noch  viele  der  neueren  Literatur  anffehörio-e  rei- 
hen  lassen. 

Die  noch  häufiger  unvollkommene  Kloakenbildung  kommt 
entweder  als  Einmündung  des  Rectums  in  die  Vagina  bei  nor- 
maler Bildung  der  Harnwege,  oder  umgekehrt  als  Verbindung 
der  Harnleiter  oder  einer  rudimentär  gebildeten  Urethra  mit 
der  Scheide  bei  regelmässiger  Entwicklung  des  Mastdarmes 
vor.  In  Bezug  auf  letzteren  ist  übrigens  noch  zu  bemerken, 
dass  er  dieselbe  anatomische  Verbildung-  wie  bei  Kloakenbil- 
düng  d.  h.  rudimentäre  Entwicklung  darbieten  kann,  ohne  mit 
der  Vagina  zu  communiciren,  indem  er  im  oberen  oder  unteren 
Beckenraum  in  einen  Blindsack  endigt,  welcher  Zustand  be- 
greiflicher Weise  viel  gefährlicher  ist,  als  die  Kloakenbildung. 
Als  die  seltenste  unvollkommene  Missbildung  der  Art  stellt 
sich  endlich  die  Einmündung  einer  rudimentär  gebildeten  Va- 
gina in  die  Urethra  dar,  von  welcher  Missbildung  wir  im 
nächsten  Absätze  ein  uns  vorliegendes  Beispiel  anführen 
werden. 

Die  gewöhnlichste  der  angegebenen  Anomalien  ist  je- 
denfalls die  Einmündung  des  Rectums  in  die  Vagina.  Sie  er- 
gab  sich  theils  bei  anderweitigen  Anomalien  der  Genitalier, 
namentlich  bei  unvollständiger  Entwicklung  derselben,  Uterus 
partitus,  Vagina  duplex  etc.,  oder  es  waren  die  übrigen  nicht 
zunächst  beiheiligten  Organe  normal  gebildet.  Die  Einmün- 
dung des  Rectums  fand  in  verschiedener  Höhe  und  bei  ver- 
schiedener Weite  der  Einmünduno-sslelle  Statt.  In  letzterer 
Beziehung  wurde  die  Communication  zwischen  der  sackför- 
migen Ausweitung  des  im  Beckeneingange  endigenden  Darms 
und  der  Vagina  bisweilen  nur  in  der  Form  eines  engen  Hohl- 
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gangs  befunden,  oder  es  trat  das  Rectum  mit  seitiem  ganzen 
Lumen  mit  dem  Scheidenkanal  in  unmillelbare  Verbindung. 
Letztere  Erscheinung  ist  jedenfalls  die  häufigere  gewesen 
und  es  ging  zunächst  hieraus  die  geringere  Gefährlichkeit 
der  Atfeclion  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Vergleiche  mit 
dem  männlichen  hervor,  indem  sich  hier  der  rudimentäre  Darm 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch  einen  engen  Verbin- 
dunirsffano:  mit  der  Blase  vereint. 

Eine  belangreiche  Differenz  bei  der  unmittelbaren  Com- 
munication  des  Kectums  mit  dem  Scheidenkanal  ist  weiter  die, 
ob  die  Eininündungsstelle  mit  einem  Sphincter  versehen  ist 
oder  nicht.  Wir  fanden  Gelegenheit,  diese  Differenz  an  Le- 
benden zu  beobachten.  Der  Fall  betraf  ein  2 6 Jahr  altes 
Fräulein  von  vollkommen  regelmässiger  Körperbildung,  bei 
welchem  das  Rectum  bei  übrigens  normalen  Genitalien  gleich 
oberhalb  dem  Hymen  die  hintere  Wand  der  Vagina  durch- 
bohrte, so  dass  die  Stuhlentleerung  durch  die  Schamspalte 
erfoljrt«.  dabei  aber  vollkommen  der  Willkühr  der  Betheilifften 
unterworfen  war 5 in  dem  anderen  Falle  hingegen,  der  sich 
bei  einem  2 Jahr  alten  Mädchen  ergab,  fand  die  Entleerung 
unwillkürlich  Statt,  was  eine  fast  anhaltende  Verunreinigung 
der  Genitalien  zur  Folge  hatte. 

Eine  weitere,  seltene  Älodification  der  Bildung  der  Ge- 
nitalien ist  endlich  die,  wo  das  Rectum  gleichzeitig  nach  Aus- 
sen und  in  die  Vagina  mündet.  Wir  erlauben  uns  die  Be- 
schreibung eines  uns  vorliegenden  derartigen  Präparates, 
welches  wegen  mehrfacher  Regelwidrigkeiten  auch  noch  an- 
derweitig interessant  ist,  hier  einzuschalten.  Das  Präparat 
stammt  von  einem  Individuum,  dessen  Aller  uns  nicht  bekannt, 
jedenfalls  aber  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  schon  weit 
vorgeschritten  ist.  Die  äusseren  Genitalien,  in  allen  Dimen- 
sionen hypertrophirt,  bieten  vor  Allem  eine  Entartung  dar, 
wie  sie  unter  der  Bezeichnung  „Elephantiasis”  beschrieben 
wird.  Die  Labia  majora  sind  beiläufig  öraal  so  dick  als  im  Nor- 
malzustände, die  Mündungen  der  Haarbälge  auffallend  gross, 
geben  denselben  ein  poröses  Aussehen,  das  Schamhaar  übri- 
gens spärlich.  Die  rechte  Scharalippe  erstreckt  sich  bis  zum 
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After j die  linke  ist  etwas  kürzer.  Fünf  viertel  Zoll  unter  der 
vordem  Vereinigung  der  grossen  Schamlippen  tritt  die  Cli- 
loris  hervor,  welche  sich  als  ein  unförmlicher,  2"  langer  kol- 
higer  Körper  darslellt  und  sich  in  2 Theile  scheiden  lässt. 
Der  obere  über  die  grossen  Schamlippen  sich  erhebende  bielel 
beiläufig  die  Grösse  und  Gestalt  eines  zehenlosen  Kinderfusses 
dar  und  ist  mit  dem  unteren  Theile  durch  einen  finirerdicken 
kurzen  Stiel  verbunden.  Der  untere  Theil  bildet  um  diesen 
Stiel  einen  wulstigen  Saum,  der  auf  seinem  Boden  mit  breiter 
Basis  aufsilzt.  Die  ganze  Oberfläche  dieser  Cliloris  bildet 
verschieden  grosse  Höcker  mit  mehr  oder  weniger  tiefen 
Einkerbungen.  Ihre  Textur  ist  derb,  elastisch 5 ihre  weitere 
Beschaffenheit  nicht  mehr  zu  bestimmen,  indem  sie  durch  die 
Einwirkung  des  Weingeistes  Veränderungen  erlitten  hat. 
unterhalb  dieser  Clitoris  findet  sich  eine  zapfenförmige,  scharf 
zugespitzte  Hervorragung  von  6'"  Länge  vor,  an  deren  Basis 
nach  vorn  sich  die  schiefverlaufende  Urethralmündung  vor- 
findet. Tief  zwischen  den  Schamlippen  wird  der  Eingang  in 
die  Scheide  sichtbar,  welcher  durch  dicke,  zapfenförmige 
Hervorragungen  begränzt  ist,  an  welchen  sich  reichliche 
Querfalten  und  einzelne  Längenfissuren  zeigen.  Dicht  unter 
einer  derartigen  Hervorragung  findet  sich  nach  hinten  eine 
den  kleinen  Finger  aufnehmende  Öffnung  vor,  die  in  gerader 
Richtung  gegen  das  Rectum  führt.  Das  letztere  mündet  nebst- 
bei in  gewöhnlicher  Weise  nach  Aussen  und  ist  hier  von  meh- 
reren '2"  langen  lappigen  Hautverlängerungen  umgeben. 
Der  Damm  stellt  sich  nur  als  eine  4^"  breite  und  5'"  hohe 
derbe  Haulbrücke  zwiseben  den  beiden  Ülfnungen  des  Rec- 
tums  und  der  Schamspalte  dar.  Die  Vagina  ist  nicht  ganz 
2"  lang,  enger  als  gewöhnlich,  die  Vaginalporlion  der  etwas 
kleineren  Gebärmutter  normal,  Tuben  und  Ovarien  durch 
Pseudomembranen  zu  einem  schwer  entwirrbaren  Convolut 
verschmolzen.  — Wir  finden  in  diesem  Falle  nebst  der  ange- 
gebenen consecutiven  Entartung  der  äusseren  Genitatien  eine 
angeborene  rudimentäre  Bildung,  insbesondere  Verkürzung 
der  Vagina  mit  Erweiterung  des  Vestibulums,  in  welches  sich 
die  Urethra  und  das  Rectum  öffnen,  welches  letztere  nebstbei 
auf  irewöhnliche  Weise  auch  nach  Aussen  tritt. 
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All  diese  Formen  angeborener  Verbindung  der  Ge- 
schlechtsorgane mit  den  Harnwegen  und  dem  Darmkanale 
würden  sich  zunächst  die  erworbenen  S c h eid en harn-  und 
Kotlifisteln  reihen^  es  erscheint  aber  geeigneter,  sie  in  ge- 
sonderten Abschnitten  in  Betrachtung  zu  ziehen. 

§.  127. 

5.  Zwitlerbilduug.  (llermaphroditismus).  Auch  bezüglich 
dieser  Anomalie  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  eine  umfas- 
sendere Besprechung  derselben  hier  nicht  beabsichtigen  kön- 
nen, da  wir  jene  Fälle,  wo  ein  vorwallend  männlicher  Habi- 
tus sich  kund  gibt,  hier  nicht  zu  erörtern  haben  5 so  wie  wir 
uns  hauptsächlich  auf  das  beschränken,  was  für  den  Frauen- 
arzt von  grösserem  Interesse  ist. 

Die  Frage,  ob  es  im  Menschengeschlechte  wirkliche 
Zwitter  gebe,  wurde  bis  auf  die  neueste  Zeit  und  wird  auch 
noch  gegenwärtig  von  Vielen  in  Zweifel  gezogen.  In  Bezug 
auf  die  Beantwortung  dieser  Frage  steht  vor  Allem  unbe- 
zweifelt  fest,  dass  es  im  ersten  Embryonalleben  eine  Zeit  ge- 
schlechtlicher IndifFcrenz  gibt,  und  dass  aus  derselben  Reihe 
von  Organen  unter  uns  unbekannten  Einflüssen  sich  die  ver- 
schiedenen Geschlechter  entwickeln^  eben  so  ist  es  über 
alle  Zweifel  erhoben,  dass  mehrere  den  verschiedenen  Ge- 
schlechtern angehörige  Theile  nicht  ganz  selten  in  einem  In- 
dividuum vereint  Vorkommen,  so  zwar  dass  in  demselben 
Menschen  z.  B.  Uterus,  Tuben,  Vagina,  Schamlippen  neben 
Hoden,  Samengängen,  Samenbläschen  und  Penis,  und  eben 
so  Hoden  neben  einem  Uterus,  einer  Clitoris  und  Schamlippen 
in  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Zustande  beobachtet 
werden  (von  welcher  Älissbildung  wir  ein  interessantes,  und 
uns  vorliegendes  Exemplar  tiefer  unten  beschreiben  werden^. 
Damit  jedoch  wäre  die  Geschlechtsvereinigung  noch  nicht 
vollendet  und  es  ist  begreiflicher  Weise  der  werthvollste 
Punkt  der  Entscheidung  der,  ob  Hode  und  Eierstock  in  einem 
Individuum  vereint  beobachtet  wurden.  Bezüglich  dieses 
Punktes  sind  bekannter  Massen  gleichfalls  bestätigende  Be- 
obachtungen vorliegend,  von  welchen  einzelne  eine  einseitige 
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Enlwicklung  von  Hoden  und  Eierslock,  andere  selbst  eine 
vollständige  Yereinignng  doppelter  Genitalien  anfiihren.  Die 
Genauigkeit  der  Untersuchung  dieser  Fälle  wurde  namentlich 
von  Dr.  Müller^  Wagner  u.  A.  in  Zweifel  gezogen.  Neuere 
sorgfältigere  Forschungen  (namentlich  der  Fall  von  Berthold^ 
welchen  wir  gleichfalls  unten  näher  angehen  wollen)  haben 
das  Yorkommen  des  einseitigen  Ilermaphroditismiis  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt^  und  auch  die  vollständige  doppelseitige 
Zwitterbildung,  wenn  auch  noch  einer  genaueren  Forschung 
bedürftig,  kann  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  als  höchst 
wahrscheinlich  angesehen  werden,  für  welche  Ansicht  auch 
die  Analogie  spricht,  indem  Doppelbildungen  der  verschie- 
densten Art  im  menschlichen  Organismus  zur  Beobachtung 
kommen.  Obwohl  wir  uns  demnach  für  vollkommen  berech- 
tigt halten,  Zwitterbildungen  beim  Menschen  anzunehmen,  so 
scheinen  doch  die  bisherigen  Erfahrungen  gelehrt  zu  haben, 
dass  immer  doch  entweder  ein  bedeutendes  Überwiegen,  oder 
Aielmehr  ein  Zurückbleiben  des  einen  Geschlechtsapparates 
vorhanden  gewesen,  und  dass  die  Zwitter  weder  den  Func- 
tionen des  einen,  noch  des  andern  Geschlechtes  vollkommen 
•icnüo-en  konnten. 

C*  O 

Für  unseren  praktischen  Zweck  ist  die  Kenntniss  der 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  Hermaphrodilismus  nur 
in  so  weit  wichtig,  als  dessen  unvollkommenere  Formen  die 
Ge‘?chlechlserkenntniss  erschweren  oder  auch  unmöglich  ma- 
chen können,  und  als  die  Yerbildiing  der  Genitalien  in  man- 
chen Fällen  für  das  weibliche  Individuum  von  nachtheiligem 
Einfluss  sein  kann. 

In  ersterer  Beziehung  sind  insbesondere  jene  Fälle  an- 
zuführen , wo  bei  vorwaltend  männlichem  Gescldechte  sich 
ein  verkümmerter  Penis  mit  einem  hohen  Grade  von  Hypos- 
padie, ein  gespaltener  leerer  Hodensack  mit  einer  die  Yagina 
vortäuschenden  Einstülpung  der  Integumente  vorfindet,  oder 
wo  bei  überwiegend  weiblichem  Gescldechte  sich  eine  penis- 
ähnliche Yerlängcrung  der  Cliloris  (welche  angeblich  auch 
mit  einer  Harnröhre  versehen  war),  Yerschliessung  der  Ya- 
gina mit  Lagerung  der  Hoden  in  den  grossen  Schamlippen 
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sich  ergibt.  In  derartigen  Fällen  kann  natürlicher  Weise  dem 
betheiliglen  Individuum  doch  nur  Eine  bestimmte  Stellung  in 
der  menschlichen  Gesellschaft  eingeräumt  werden,  so  wie  das- 
selbe ini  günsligslen  Fall  nur  den  Anforderungen  des  einen 
Geschlechtes  vollkommen  entsprechen  kann. 

In  letzterer  Beziehung  können  beim  Hermaphroditismus 
mit  vorwaltend  weiblichem  Typus  die  ungebührliche  Länge 
der  Clitoris,  die  Yerschliessung  der  Vagina  zu  denselben  Un- 
zukömmlichkeiten und  Nachtheilen  führen,  welche  sich  bei 
den  einfachen  derartigen  Anomalien  ergeben,  wo  es  sich 
dann  ereignen  kann,  dass  bezüglich  ihrer  die  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Schliesslich  fügen  wir  die  Beschreibung  der  oben  an- 
gedeuteten zwei  Fälle  bei:  Der  eine  Fall  betrilFt  ein  der  Würz- 
burger Sammlung  angehöriges  Präparat,  welches  von  einem 
3 3jährigen  männlichen  Individuum  stammt  und  in  dessen  Un- 
tersuchung wir  durch  die  Gefälligkeit  unseres  Collegen  Köl- 
Uker  unterstützt  wurden:  an  diesem  Präparate  bestehen  die 
äusseren  Genitalien  aus  einem  vollkommenen  und  normal  ge- 
bildeten Penis  und  einem  stark  gerunzelten  Hodensack,  in 
welchem  sich  jedoch  nur  Zellgewebe  und  keine  Hoden  be- 
finden. Die  äussere  Scham  hat  die  geAVÖhnliche  Ausdehnung, 
ist  jedoch  nur  spärlich  behaart.  Der  After  normal,  das  Peri- 
näura  von  zwei  Fistelöffnungen  durchbohrt,  welche  in  den 
Mastdarm  führen,  ira  übrigen  normal.  Die  inneren  Genitalien 
bestehen  a^  aus  einem  Uterus,  der  in  der  Beckenhöhle  den 
gewöhnlichen  Silz  einniramt,  länger  als  gewöhnlich,  zugleich 
etwas  schlanker  isl^  die  Messung  ergab  eine  Länge  von  3'', 
eine  Breite  des  Fundus  von  1 eine  Dicke  des  Körpers  von 
3','",  eine  Dicke  des  Halses  von  6"'.  Die  eröffnele  Höhle 
ist  dreieckig,  in  zwei  Hörner  auslaufend,  die  Schleimhaut 
mit  kleinen  Wärzchen,  der  Cervicalkanal  mit  reichlichen  Quer- 
fallen versehen.  Nach  unten  mündet  dieser  Uterus  in  eine 
rudimentäre  Scheide  von  13"' Länge  und  Breite^  der 

Muttermund  stellt  sich  nur  als  eine  zarte  Ringfalte  dar.  Das 
untere  Ende  des  Scheidenkanals  stellt  eine  runde  1 im 
Durchmesser  haltende  Öffnung  dar,  welche  mitten  auf  dem 
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Schnepfenkopfe  der  Pars  proslatica  urelhrae  2'"  unterhalb  der 
Einmündung  der  Harnblase  in  die  Harnröhre  führt.  Nach  oben 
mündet  der  Uterus  in  die  beiden  Tuben,  welche  normal  ge- 
lagert, 3V4"  läng,  dünner  als  gewöhnlich,  mit  wenig  ent- 
wickelten Fimbrien  versehen,  sich  an  die  seitlich  liegenden 
Nebenhoden  anlagern.  Von  den  Hörnern  der  Uterus  geht  ein 
4'"  dickes  Lig.  rotundum  zum  Leistenring  und  verliert  sich 
auf  die  gewöhnliche  Weise.  — Von  den  inneren  männlichen 
Geschlechtsorganen  finden  sich  zwei  in  der  Beckenhöhle  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  der  Ovarien  liegende  Hoden  vor, 
welche  11'"  lang,  9"'  breit,  4 '/o'"  dick  sind.  Mit  jedem  Ho- 
den verbunden  ist  ein  kleiner  Nebenhoden,  der  hinter  den 
Tuben  seine  Lage  hat  und  aus  dem  Ductus  deferens  ent- 
springt, der  nach  dem  Annulus  inquinalis  internus  hinabgeht, 
hier  umbeugend  sich  wieder  nach  innen  gegen  den  Uterus 
begibt  und  an  dessen  Seitentheile  bis  an  den  Anfang  der 
Vagina  herabsteigend,  in  die  Prostata  mündet.  Diese  bildet 
einen  1 ’/j"  breiten,  9"'  dicken  und  14'"  langen  Körper, 
welcher  die  Vagina  und  weiter  nach  unten  den  Blasenhals 
umfasst.  Am  oberen  Ende  der  Prostata  befinden  sich  rechts 
und  links  zwei  Samenbläschen  von  1 1'"  Länge  und  4'"  Breite. 
Die  Blase  ist  normal  beschaffen  und  gelagert,  dessgleichen 
auch  die  Urethra,  mit  Ausnahme  der  schon  angeführten 
Anomalie. 

Der  andere  Fall  wurde  von  A.  Bertliold  untersucht  und 
beschrieben  (über  seitliche  Zwitterbildung  etc.  Göttingen 
I8443.  Die  fragliche  Anomalie  ergab  sich  an  einem  bald 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde.  Äusserlich  boten  die 
Genitalien  auf  den  ersten  Blick  den  weiblichen,  bei  genauerer 
Betrachtung  aber  den  gemischten  Charakter  dar.  Die  beiden 
grossen  Schamlefzen  sind  dicker  als  gewöhnlich,  nach  vorn 
etwas  klaffend,  nach  hinten  in  einander  übergehend  und  auf 
dem  Perinäum  einen  gemeinschaftlichen  Wulst  bildend.  Zwi- 
schen denselben  findet  sich  ein  Präputium,  welches  grösser 
ist,  als  das  einer  Clitoris  und  die  Glans  derselben  fast  gänz- 
lich bedeckt.  Die  4"'  lange  und  3'"  dicke  Eichel  zeigt  an 
ihrer  äussersten  Spitze  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung, 


— 395 


ohne  aber  durchboliit  zu  sein.  Zwischen  den  grossen  Scham- 
lippen befindel  sich  eine  sehr  schmale  Ritze  von  1 /j'"  Länge, 
die  fast  g-anz  von  der  nach  hinten  grerichleten  Eichel  bedeckt 
wird.  Die  Nymphen  fehlen  gänzlich. 

Die  inneren  Geschlechtsorgane  zeigen  folgendes  Ver- 
halten: Zwischen  Mastdarm  und  Harnblase  liegt  ein  abge- 
platteter, 5'"  breiter  Uterus,  welcher  in  seiner  linken  Hälfte 
stark  entwickelt,  rechts  dagegen  dünner  und  scharfrandig 
ist.  Von  der  rechten  Seite  desselben  verläuft  eine  Perito- 
naealfalte  nach  dem  rechten  inneren  Leistenring,  die  als  Ru- 
diment eines  rechten  breiten  Mutterbandes  angesehen  werden 
düifle.  Die  Tuba,  der  p]ierstock  und  das  runde  Mutterband 
der  rechten  Seite  fehlen  gänzlich 5 dagegen  sind  diese  Theile 
auf  der  linken  Seite  vollständig  entwickelt  und  normal  gela- 
gert, iSO  wie  sich  hier  auch  ein  Rosenmüller’sches  Organ  (Ne- 
beneierstock) vorfand. 

Der  Uterus  ist  bis  zum  Muttermunde  10'^'  l^ng;  der  Mut- 
terhals, welcher  eine  Länge  von  1 1'"  hat,  ist  oben  2"^  dick 
und  schwillt  an  seinem  unteren  Ende  bis  4'"  an.  Die  innere 
Fläche  enthält  die  gewöhnlichen  Palmae  plicatae,  die  hintere 
Lippe  des  äusseren  Muttermundes  ist  kaum  zu  bemerken  und 
auch  die  vordere  ist  ziemlich  dünn.  Die  Vagina  beträgt  bis 
zum  Hymen  10'",  mündet  aber  nicht  direct  nach  Aussen,  son- 
dern in  einem  5'"  langen  Aditus  urogenitalis,  welcher  mit 
glatter  Schleimhaut  bekleidet  ist  und  durch  die  oben  erwähnte 
schmale  Ritze  nach  Aussen  mündet. 

Diesen  inneren  weiblichen  Geschlechtsorganen  gegen- 
über sind,  in  ihrer  Weise  eben  so  charakteristisch,  in  der 
rechten  Seite  die  männlichen  Geschlechtsorgane  vorhanden 5 
und  zwar  fand  sich  im  rechten  Labium  ein  sehr  entwickelter 
Hode  nebst  Nebenhoden,  welche  mit  einem  gehörigen  Samen-? 
stränge  versehen  und  durch  das  Gubernaculum  Hunteri  in  den 
Fundus  der  Lij)pe  befestigt  sind.  Das  Vas  deferens  tritt  durch 
den  Annulus  abdominalis  in  die  Bauchhöhle,  wendet  sich  hier 
an  die  rechte  Seile  des  Mutlerhalses  und  verläuft  dann  in  der 
rechten  Wand  des  Uterus  und  der  Vagina  nach  abwärts  bis 
unter  das  Hymen,  wo  es  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet. 
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Vorn  linier  diesem  Hymen  erscheint  auch  die  Mündung  der 
Urethra,  welche  sich  von  da  zur  Harnhlase  erstreckt.  Von 
Samenhläschen  und  Prostata  ist  keine  Spur.  Auch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Hodens  und  Eierslockes  lässt 
keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  der  Zwitterbildung 
in  diesem  Falle  zu. 

§.  128. 

Diagnose  und  Therapie  der  geschilderten  Missbildungen.  Was 

zunächst  den  Mangel  der  hier  in  Frage  kommenden  äussern 
Theile  betrifft,  so  ist  der  vollständige  Mangel  der  äusseren 
Genitalien,  des  Afters  und  der  Urelhralmündung,  ohne  irgend 
eine  peripherische  Öffnung  derselben,  nie  mit  einer  etwas 
längeren  Lebensfrislung  des  Kindes  vereinbar  5 ja  selbst  Jene 
Kloakenbildungen,  wo  sich  an  der  vorderen  Bauchwand  ober- 
halb der  Schambeine  die  Ausführungsgänge  des  Harn-,  des 
chylopoetischen  und  des  Generationssystems  vereinen,  pfle- 
gen mit  so  bedeutenden  anderweitigen  Missbildungen  ver- 
knüpft zu  sein,  dass  auch  sie  in  der  Regel  eine  Lebenserhal- 
tung nicht  gestalten. 

Erstreckt  sich  der  Mangel  oder  die  rudimentäre  Bildung 
nur  auf  die  äusseren  Genitalien  mit  vorhandener  Urethral-  und 
Mastdarmöffnung,  so  kann  bei  sonst  entsprechender  Körper- 
bildung das  Leben  erhalten  werden  und  es  handelt  sich  hier 
zunächst  um  den  Nachweis  des  Vorhandenseins  innerer  Ge- 
schlechtsorgane, welcher  in  der  Regel  erst  nach  Eintritt  der 
Geschlechtsreife  des  Individuums  und  zwar  bei  Mädchen  erst 
heim  Eintreten  der  Menstrualsecretion  mit  Retention  des  Se- 
cretes  geliefert  werden  kann.  Die  wichtigsten  Erscheinungen 
hei  den  mangelhaften  Bildungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe gehen  immer  aus  den  durch  sie  veranlassten  voll- 
kommenen oder  unvollkommenen  Verschliessungen  der  Ge- 
schlechtswege hervor,  und  wir  wenden  demnach  den  ver- 
schiedenen oben  besprochenen  Formen  der  Atresie  zunächst 
unsere  Aufmerksamkeit  zu. 

In  allen  Fällen  von  vollständiger  angeborener  Atresie 
der  äusseren  oder  inneren  Genitalien  handelt  es  sich  zunächst 
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darum,  zu  ermilleln,  mit  welcher  Form  von  Alresie  man  es  zu 
thun  hat^  d.  h.  um  die  Ermittlung  der  Beschaffenheit  der  hin- 
ter der  Verschliessung  befindlichen  Theile  und  um  die  Aus- 
dehnung der-Atrcsie.  Es  kann  begreiflicherweise  von  ir- 
gend einem  operativen  Eingriffe  keine  Rede  sein,  wenn  z.  B. 
die  Gebärmutter  und  ein  grosser  Theil  der  Vagina  fehlen  oder 
nur  in  iinbeträchllichen  Rudimenten  vorhanden  sind.  Selbst 
aber  bei  gehöriger  Entwicklung  der  Gebärmutter  ist  bei  ru- 
dimentärer Bildung  der  Vagina,  d.  h.  bei  Mangel  eines  mehr 
oder  minder  langen  Stückes  ihres  Mitteltheils  eine  Operation 
vor  Anhäufung  des  Menslrualsecretes  nie  rathsam,  und  es 
hatten  mehrere  voreilig  eingeleitete  Operationen  der  Art  ent- 
weder einen  tödtlichen  Ausgang,  oder  es  wurden  die  Harn- 
wege oder  der  Mastdarm  mit  dem  Messer  unvorsichtiger 
Weise  eröffnet,  und  so  ein  neues  Leiden  hinzugefügt,  oder 
es  blieb  die  Operation  ohne  allen  Erfolg.  Wird  demnach  der 
Arzt  zu  einer  Zeit  zu  Rath  gezogen,  wo  die  Zufälle  der  An- 
häufung des  Menslrualsecretes  nicht  vorhanden  sind,  so  ist 
vor  Allem  mit  Sorgfalt  der  anatomische  Charakter  der  Atresie 
sicher  zu  stellen  und  nur  in  jenen  Fällen  ein  curatives  Ver- 
fahren einzuschlagen,  wo  man  den  gewünschten  Zweck  ohne 
auffallende  Gefahr  erreichen  kann.  Dieser  Zweck  ist  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  ein  verschiedenartiger.  Dort  wollen 
die  Eltern  eine  vorhandene  Difformitäl  oder  Beschwerden  von 
Seiten  der  Harnexcretion  beseitigt  sehen  5 hier  ist  es  gewöhn- 
lich zunächst  der  Wunsch  der  Ermöglichung  des  Geschlechts- 
genusses. 

In  ersterer  Beziehung  kann  die  Harnexcretion  in  der 
That  so  beeinträchtigt  werden,  dass  eine  Abhilfe  dringend 
nothwendig  erscheint  und  ein  operatives  Verfahren  augen- 
blicklich in  Vollzug  zu  setzen  ist.  Dies  ergibt  sich  vorzüglich 
bei  den  erworbenen  Atresien  der  äusseren  Genitalien  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  welche  fortschreitend  die  Urethral- 
mündung allmälig  verschliessen  können  5 minder  häufig  ist  bei 
den  angebornen  Atresien  die  Urethralmündung  entweder  zur 
Gänze  verschlossen  oder  so  tief  verborgen,  dass  sich  der 
Harn  in  den  vorliegenden  Schleimhautfalten  anhäuft  und  die 
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Theile  arrodirt,  welcher  Übelstand  gleichfalls  eine  Abhilfe 
wünschenswerlh  macht.  — Endlich  gibt  es  aber  auch  Fälle, 
wo  die  Verwachsung  der  grossen  Schamlippen  durch  eine 
so  geringfügige  Operation  gehoben  werden  kann,  dass  wir 
zu  derselben  ungescheut  selbst  im  zartesten  Alter  schreiten 
können,  wie  noch  später  angegeben  werden  soll.  Diese 
Fälle  ausgenommen  ist  ein  operativer  Eingriff  wegen  voll- 
ständiger Atresie  der  Genitalien  im  kindlichen  Alter  nie  an- 
gezeigt, indem  hier  die  Diagnose  wegen  der  Kleinheit  der 
Theile  und  der  Unmöglichkeit  per  urethrara  und  rectum  ge- 
nau zu  untersuchen,  eine  höchst  unsichere  ist. 

Wird  man  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  von  ame- 
norrhoischen  Frauen  desshalb  zu  Rathe  gezogen,  weil  die 
Atresie  den  Coitus  erschwert  oder  unmöglich  macht,  so  ist 
zunächst  zu  erforschen,  ob  sich  hinter  der  Atresie  eine  nor- 
male Vagina  vorfindet,  denn  nur  da  kann  ein  operatives  Ver- 
fahren von  erwünschtem  Erfolge  sein.  Dies  ergibt  sich  bei 
einfacher  Verwachsung  der  äusseren  Genitalien,  bei  Atresia 
hymenalis  und  bei  der  von  uns  angeführten  Verschliessung 
der  Vagina  durch  eine  Querwand  in  den  höheren  Gegenden. 
Dagegen  ist  bei  mangelhafter  Bildung  der  Vagina  auch  in 
diesen  Fällen  von  jedem  operativen  Verfahren  abzustehen. 
Um  die  Diagnose  in  Bezug  auf  die  normale  Bildung  der  Va- 
gina, so  lange  dieselbe  von  keinem  Secrete  ausgedehnt  ist, 
zu  sichern,  ist  die  Exploration  per  rectum  et  urethram  noth- 
wendig.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  einen  männlichen 
Metallkatheter  in  die  Blase  und  gleichzeitig  durch  das  Rectum 
einen  Finger  ein,  welchen  man  in  der  Richtung  gegen  den 
Katheter  nach  vorn  bewegt.  Liegt  die  Vagina  zwischen  dem 
Rectum  und  der  Urethra,  so  wird  begreiflicher  Weise  zwi- 
schen dem  Finger  und  dem  Katheter  ein  entsprechender  aus- 
gefüllter  Zwischenraum  bleiben,  während  bei  Mangel  der 
Vagina  dieser  Raum  auffallend  sich  verringert,  indem  er  nur 
von  einer  supplementären  Zellschichte  erfüllt  erscheint.  Zu- 
gleich setzt  man  den  Daumen  äusserlich  an  die  Verschlies- 
sungsstelle  und  drückt  den  im  Rectum  befindlichen  Finger 
ihm  entgegen,  um  so  die  Dicke  der  vorhandenen  dazwischen 
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liegenden  Theile  zu  beiirlheilen.  Für  die  am  häufigsten  vor- 
konimende  Form  der  Verschliessung,  d.  i.  für  die  Alresia  liy- 
menalis  bieten  nebstbei  ein  regelmässiges  Verhalten  der  äus- 
seren Genitalien,  die  normale  Länge  der  Scliamspalte  und  ein 
dem  Sitze  des  Hymens  entsprechendes  Verhalten  der  vorhan- 
denen Membran  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  dar. 
Hat  man  die  Diagnose  auf  diese  Weise  gehörig  sichergestellt 
und  verlangt  das  Individuum  zum  Behufe  des  Geschlechts- 
genusses operirt  zu  werden,  so  kann  hier  die  gleichfalls  spä- 
ter darzustetlende  Operation  der  blutigen  Eröffnung  der  Ge- 
nitalien in  Ausführung  kommen. 

Was  die  erworbenen  vollständigen  Atresien  der  Geni- 
talien bei  Erwachsenen  betrifft,  so  sind  hier  dieselben  Cau- 
telen  wie  bei  den  angeborenen  anzuwenden,  d.  h.  es  ist  bei 
den  äusseren  Atresien  das  Verhalten  der  Vagina  in  gleicher 
Weise  zu  erforschen  und  bei  den  Verschliessungen  der 
Scheide  selbst  vor  der  Anhäufung  des  Menstrualsecreles  allen- 
falls nur  dann  ein  Operationsversuch  zu  machen,  wenn  sich  die 
Atresie  als  einfache  Agglutination  der  Scheiden  wände,  welche 
sich  durch  stumpfe  Werkzeuge  beseitigen  lässt,  darstellt.  In 
den  Fällen  dagegen,  wo  eine  ausgebreilete  Atresie  der  Va- 
gina aus  intensiven  Ulcerationsprocessen  hervorgegangen  ist, 
da  ist  die  künstliche  Herstellung  eines  Scheidenkanels  vor 
Accumulation  des  zurückgehaltenen  Menstrualsecretes  in  glei- 
cher Weise,  wie  bei  der  angeborenen,  ausgebreiteten  Atre- 
sie eine  höchst  schwierige,  gefährliche  und  meist  nutzlose 
Operation. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  vollständigen  Atresien 
wird  übrigens  der  Arzt  erst  dann  zu  Rathe  gezogen,  wo  schon 
mehr  oder  minder  heftige  Beschwerden  durch  die  Ansamm- 
lung des  blutigen  Uterussecretes'hervorgerufen  Avurden.  Diese 
sind  in  der  Regel  so  eigenthümlich,  dass  ihre  Veranlassung 
nicht  so  leicht  verkannt  werden  kann,  und  wir  beziehen  uns 
diesfalls  auf  das  bei  der  Gebärmutteratresie  im  ersten  Theile 
§.  5 9 — 6 3 Mitgetheilte  und  wenden  uns  zunäch  zur  Dia- 
gnose der  unvollständigen  Atresien. 

Die  unvollkommenen  Verschliessungen  der  Genitalien  ru- 
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fen  so  lange  keine  Erscheinungen  hervor,  als  sie  nicht  als 
mechanisches  Ilinderniss  der  Geschlechlsfunctionen  und  zwar 
des  Coitus  oder  der  Gehurt  auftreten.  Hiedurch  werden  sie 
gewöhnlich  auch  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  und  Be- 
handlung 5 seltener  ergibt  es  sich,  dass  bei  äusseren  Atresien 
der  Arzt  wegen  vorhandener  DifFonnilät  der  Genitalien  noch 
vor  Eintritt  irgend  einer  Beschwerde  zu  Rathe  gezogen  wird. 
Die  Diagnose  ist  bei  den  unvollständigen  Atresien  der  äus- 
seren Genitalien  begreitllicher  Weise  keine  schwierige  und 
es  lässt  sich  durch  das  Einbringen  von  Sonden  oder  im  ge- 
eigneten Falle  durch  die  Exploration  mit  dem  Finger  die  Be- 
schaffenheit der  unvollkommenen  Verschliessuns:  oder  Ver- 
engerung  leicht  ermessen  und  über  die  Art  und  Zweckmäs- 
sigkeit des  operativen  Eingriffes  ohne  Schwierigkeit  urtheilen. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  bisweilen  bei  den  höher 
liegenden  unvollständigen  Vaginalatresien,  indem  die  vorhan- 
dene Verschliessungsmembran  manchmal  nur  durch  eine  äus- 
serst  kleine,  schwer  zu  entdeckende  Öffnung  durchbohrt  ist, 
oder  weil  sich  ein  netzförmiges  Aggregat  von  querverlau- 
fenden Fäden  und  Bändern  vorfindet,  durch  welches  die  Ex- 
plorationssonde den  vorhandenen  Weg  nicht  leicht  entdeckt. 
In  solchen  Fällen  kann  auch  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft und  einzelner  Geburtsverhältnisse  bei  den  betreffenden 
Kreissenden  sehr  erschwert  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Anomalien  betreffend,  so 
gehört  dieselbe  fast  ausschliesslich  in  das  Gebiet  der  opera- 
tiven Chirurgie  und  nur  bei  den  erworbenen  ausgebreiteten 
Verengerungen  der  Scheide  kann  durch  einen  anhaltenden 
Gebrauch  von  warmen  Injectionen  (durch  die  Vaginaldouche), 
warmen  Sitzbädern  und  durch  die  vorsichtige  Application  von 
Ouellbougien  bisweilen  ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden. 
Bei  den  Atresien,  die  sich  bei  Gebärenden  vorfinden,  mögen 
sie  vollkommen  oder  unvollkommen  sein,  wird  gleichfalls  der 
operative  Kunstgriff  nicht  selten  dadurch  entbehrlich , dass 
Naturhilfe  Statt  findet.  Es  hängt  dies  von  dem  Widerstande 
ab,  Avelchen  die  Atresie  dem  vorrückenden  Kinde  entgegen- 
setzt. Erstaunlich  nachgiebig  sind  bisweilen  die  einfachen. 
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mis  ulceraliven  oder  anderarligcn  cnlzündliclien  Schmelziings- 
j)roccssen  liervorgehenden  Yerengernngen  der  Scheide,  und 
dieselben  werden  in  der  Kegel  Aon  der  naliirliclien  Geburls- 
tbäligkeit  ohne  Nacblbeil  überwunden.  Dagegen  können  wüli- 
rend  der  Scbwangersclial’t  zur  Vollslöndigkeit  gelangle,  wei- 
ter verbreilele  Verwachsungen  der  Scheidenwände,  ja  seihst 
auch  häutige  oder  brückenförinige  unvollsländige  Alresien 
dem  Geburtsvorgange  derartige  Hindernisse  enlgegenslellen, 
dass  eine  gefahrlose  natürliche  Beseitigung  derselben  nicht 
zu  hofl’en  ist,  was  um  so  weniger  der  Fall  ist,  Je  höher  das 
Hinderniss  seinen  Sitz  hat  und  je  nachgiebiger  dasselbe  *ist. 
Man  hat  demnach  während  der  Geburt  nur  so  lange  zuzuwar- 
ten, bis  sich  die  gewöhnliche  Wehenkraft  gehörig  entfaltet 
hat  und  ihre  Erfolglosigkeit  sich  mit  überwiegender  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  lässt.  Hier  hat  man  dann  aber  um  so 
ungesäumter  zur  blutigen  Eröffnung  oder  Erweiterung  der 
Geburtswege  zu  schreiten,  als  durch  ein  ungebührliches  Zö- 
gern Rupturen  der  Gebärmutter,  Erschöpfung  der  Kreisenden, 
tiefe  Zerrung  der  obliterirten  Partie  und  endlich  auch  die  Er- 
scheinung hervorgerufen  werden  kann,  dass  der  vorrückende 
Kopf  sich  seitlich  von  der  Alresie  eine  Bahn  nach  Aussen 
bricht,  wodurch  nothwendiger  Weise  tiefe  Verletzungen  der 
Nachbargebilde  bewirkt  werden.  Die  Operation  kann  sich 
in  diesen  Fällen  in  der  Regel  auf  eine  mittelmässig  grosse 
Incision  des  vorhandenen  Hindernisses  beschränken,  indem 
eine  weitere  Eröffnung  meist  geeigneter  durch  die  Wehen- 
kraft zu  Stande  kommt.  Ausnahmen  hievon  ergeben  sich  vor- 
zugsweise hei  sehr  bedeutenden  Texlurveränderiingen  der 
verengerten  Stellen  z.  B.  bei  krebsiger  Infiltration  oder  bei 
Elephantiasis  der  äusseren  Geschlechtslheile,  wo,  wie  wir 
dies  selbst  erfahren  haben,  allerdings  mehrfache  Incisionen, 
ja  selbst  Excisionen  der  verengerten  Partien  nolhwendig 
werden  können.  — Zu  bemerken  ist  übrigens  noch,  dass  man 
sich  hei  den  Atresien  der  Geschlechtslheile,  welche  das  Ein- 
führen des  Explorationsfingers  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
nicht  gestatten,  von  dem  Geburtsvorgange  doch  dadurch  ei- 
nige Kenntniss  verschaffen  kann,  dass  man  durch  das  Rec- 

2Ö 


— 402 


liiin  uiilersiichl,  auf  welchem  Wege  man  sich  wenigstens  von 
der  Kindeslage  und  dem  Vorrücken  des  Kindeslheiles  unter- 
richten kann. 

In  Bezug  auf  die  von  uns  angeführte  Form  der  Schei- 
denverengerung, welche  aus  dem  Verweilen  der  Vagina  auf 
der  kindlichen  Entwicklungsstufe  hervorgeht,  ist  hier  zu  er- 
wähnen, dass  ihre  Diagnose  in  der  Regel  durch  ein  ähnli- 
ches Verhalten  der  äusseren  Genitalien  und  der  Vaginalpor- 
tion der  Gebärmutter  erleichtert  wird  und  dieselbe  an  und  für 
sich  von  keiner  besonderen  Wichtigkeit  ist,  wohl  aber  durch 
die  Verbindung  mit  Anomalien  der  inneren  Genitalien  an  Bedeu- 
tung gewinnt 5 wesshalb  wir  uns  auf  das  über  zurückgeblie- 
bene Entwicklung  der  Gebärmutter  (im  ersten  Theile  §.  49  et 
seq.)  lind  bei  den  Eierstockskrankheiten  auf  das  über  deren 
Entwicklundsfehler  (§.  1 1 et  seq.)  Mitgetheilte  liier  beziehen. 

§.  129. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch,  das  Wesentlichste  über 
die  verschiedenen  chirurgischen  Operationen,  welche  durch 
die  vollkommenen  und  unvollkommenen,  angebornen  oder 
erworbenen  Atresien  der  Vagina  oder  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  in  den  verschiedenen  Lebensphasen  des 
Weibes  nolhwendig  werden  können,  in  Kürze  anzugeben. 

1.  Operation  der  vollständigen  und  unvollständigen  Verwachsung 
der  Schamlippen.  Die  primitive  Verklebung  der  grossen  Scham- 
lippen wird,  wie  angegeben  wurde,  bisweilen  schon  im  zar- 
testen Kindesalter  Gegenstand  der  operativen  Behandlung. 
Diese  ist  in  den  einfachsten  Fällen  durch  ein  unblutiges  Ver- 
fahren zu  vollbringen,  welches  darin  besteht,  dass  man  mit- 
telst der  Daumen  die  beiden  Schamlippen  auseinander  zieht, 
bis  die  zarte  zeitige  Conglutination  nachgibt,  worauf  die  leicht 
blutende,  des  Epitheliums  beraubte  Wundfläche  zurückbleibt, 
deren  Wiederverklebung  durch  das  Einlegen  von  frischer 
Charpie  und  durch  sorgfältiges  Reinigen  der  Theile,  so  oft 
sie  vom  Harn  benetzt  werden,  verhütet  wird.  Genügt  der 
Fingerdruck  nicht,  so  kann  man  sich  zur  Trennung  eines 
dünnen  Scalpelheftes  bedienen.  * 
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Bei  den  innigeren,  sowohl  angebornen  als  erworbenen 
Verwachsungen  der  Schamlippen  bei  Kindern  wird,  wenn  sie 
Harnbeschwerden  hervorrufen,  dagegen  ein  blutiges  Verfah- 
ren nothwendig^  ein  Verfahren,  welches  übrigens  in  dersel- 
ben Weise  auch  bei  Erwachsenen  in  Anwendung  kommt,  bei 
den  Neugebornen  jedoch  wegen  Kleinheit  der  Theile  begreif- 
licher Weise  schwieriger  ausführbar  ist.  Die  Operation  wird 
über  die  Mitte  der  Verwachsung  genau  in  der  Richtung  der 
Medianlinie  durch  einen  Einstich  mit  einem  spitzigen  Messer 
begonnen,  mittelst  dessen  man  bis  hinter  die  Verwachsung 
zu  gelangen  bemüht  ist.  Ist  dies  gelungen,  so  wird  eine 
Sonde  durch  die  gemachte  Öffnung  in  der  Richtung  nach  vorn 
und  hinten  eingeführt,  um  sich  von  dem  Verhalten  der  Theile 
eine  genaue  Kenntniss  zu  verschaffen  und  den  Schnitt  dann 
in  geeigneter  Weise  nach  vorn  und  hinten  zu  verlängern.  In 
Bezug  auf  diesen  Operationsact  heisst  es  in  Dieffenbacli’s 
operativer  Chirurgie  (Leipzig  1845  S.  6 5 7):  „Zeigt  sich  eine 
feste  Verschmelzung  mit  dem  Präputio  clitoridis,  und  der  Cli- 
toris,  so  würde  man  beim  geraden  Aufwärtsschnitt  mit  dem 
Messer  Gefahr  laufen , die  Glitoris  zu  verletzen.  Daher  ist  es 
besser,  sich  einer  feinen  Augenscheere  zu  bedienen  und  nach 
oben  den  Schnitt  an  beiden  Seiten  der  Clitoris  auslaufen  zu 
lassen.  Wo  diese  feste  Verwachsung  bei  Neugebornen  Vor- 
kommen sollte,  wo  die  Eröffnung  der  Urinwege  nothwendig 
wäre,  müsste  man  die  grösste  Vorsicht  anwenden.“  — Da- 
gegen glauben  wir  bemerken  zu  können,  dass  wir  eine  Ver- 
letzung der  Clitoris  weder  für  besonders  gefährlich  halten, 
noch  eine  Trennung  der  Atresie  über  die  Clitoris  hinaus, 
wenn  derselben  grössere  Schwierigkeiten  entgegentreten, 
in  der  ersten  Lebenszeit  für  nothwendig  erachten,  am  aller- 
wenigsten aber  eine  seitliche  Spaltung  der  Schamlippen  bil- 
ligen könnten.  — Die  Nachbehandlung  muss  hier,  besonders 
bei  Kindern,  die  sich  häufig  mit  Harn  verunreinigen,  mit 
Sorgfalt  dahingeleilet  werden,  dass  keine  neuerliche  Ver- 
wachsung eintritt. 

Bisweilen  hat  es  sich  bei  den  äusseren  Atresien  der  Er- 
wachsenen ereignet,  dass  eine  beträchtliche,  zeilig-fibröse 
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Zwischensubslanz  die  Vereinigung  bewirkte.  liier  wurde 
eine  Excision  derselben  nolhwendig  und  auch  mit  Erfolg 
vollbracht. 

Leichter  ausführbar  und  meist  gefahrlos  ist  die  Opera- 
tion der  angeborenen  und  auch  bei  einzelnen  erworbenen 
unvollständigen  Verwachsungen,  so  z.  B.  bei  Vereinigung 
der  freien  Ränder  der  Nymphen,  bei  häutiger,  brückenför- 
miger Verbindung  der  grossen  Schamlippen.  Das  Einführen 
einer  Hohlsonde  hinter  die  Verwachsungsstelle  bietet  für  diß 
Führung  des  Messers  den  erforderlichen  Behelf.  Schwierig 
ist  hingegen  das  Verfahren  in  den  Fällen,  wo  durch  tiefe 
Brandwunden,  puerperale  oder  anderweitige  Ulcerationen  eine 
beträchtliche,  narbige  Verengerung  und  Schrumpfung  der 
äusseren  Scham  eingetreten  ist.  Hier  führen  einfache  Inci- 
sionen  nicht  zum  Zweck,  indem  auf  dieselben  neuerdings 
Verwachsung  folgt  und  es  muss  hier,  wie  bei  der  Operation 
des  verwachsenen  Mundes  durch  Hautüberpflanzung  einer 
Recidive  vorgebeugt  werden.  Wir  erlauben  uns  das  hierauf 
Bezügliche  nach  Dieffenbacli’s  Angabe  einzuschalten: 

Nachdem  man  die  gehörige  Trennung  vorgenommen  hat, 
nimmt  man  eine  sehr  kleine,  zarte  Ectropiumbalkenzange  und 
ein  kleines  Scalpell  zur  Hand.  Man  fasst  damit  die  W'undfläche 
und  schneidet  sie  mit  dem  Messer  rinnenförmig  ringsum  aus 
und  rückt  die  Zange  weiter,  wenn  man  dies  an  einer  Stelle  vor- 
genommen hat.  Ist  auf  diese  Weise  die  Wunde  an  den  Sei- 
ten und  nach  unten  gehörig  excidirt;  so  löst  man  die  Schleim- 
haut des  hinteren  Randes  nebst  einer  Schichte  des  unteren 
Zellgewebes,  zieht  den  breiten  Saum  vor  und  vereinigt  ihn 
mit  dem  vorderen  Wundrande  durch  eine  hinlängliche  Anzahl 
feiner  Knopfnäthe,  welche  mit  kleinen  starkgekrümmten  Heft- 
nadeln und  einem  Nadelhalter  angelegt  werden. 

In  den  Fällen,  wo  starke  Callositäten  die  Lösung  der 
Schleimhaut  in  weiterer  Ausdehnung  nicht  gestatten,  empfiehlt 
Dieffenhach  nach  vorgenommener  Trennung  der  Verwachsung 
nur  in  der  Gegend  der  hinteren  Commissur  einen  viereckigen 
Schleimhaullappen  zu  bilden,  ihn  vorzuziehen  und  mit  feinen 
Knopfnälhen  an  den  äusseren  Hautrand  zu  befestigen. 
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Bei  breiter  Yerwachsiing  der  »rossen  Scliamlefzen  und 
grosser  Unnachgiebigkeit  der  Tlieile  einpfielilt  endlich  der- 
selbe die  Bildung  eines  Lappens  aus  der  äusseren  Haut.  Zu 
diesem  Zwecke  spaltet  man  die  Verwachsung  nach  dem  Ver- 
laufe der  Schamspalte  und  macht  unter  dem  Endpunkt  des 
nicht  sehr  weit  herabgefiihrten  üffnnngsschnittes  einen  kleinen 
fingerbreiten  Ouerschnitt.  Von  den  beiden  Enden  dieses  letz- 
teren  aus,  welche  etwas  in  den  hinteren  Theil  der  Scham- 
lefzen eindringen,  führt  man  dann  auswendig  2 nach  dem 
Damm  zu  verlaufende  Schnitte,  so  dass  die  gesammten  Wund- 
lippen die  Gestalt  haben : j— Dieser  länglich  viereckige 

Lappen  wird  von  oben  nach  abwärts  von  der  Grundfläche 
gelöst,  dann  von  aussen  nach  innen  hineingeschlagen  und 
mit  dem  inneren  Wundrande  der  gegenüberliegenden  Schleim- 
haut durch  4 Knopfnäthe  vereinigt.  Die  Fäden  werden  erst 
nach  der  Vereinigung  entfernt  und  der  Lappen  durch  Char- 
piebäusche  angedrückt,  damit  er  sich  nicht  wieder  löse.  Die 
Vernarbung  der  Seitenwunde  erfolgt  unter  lauen  Bleiwasser- 
umschlägen und  kleinen  Plumaceaux  mit  Rosensalbe.  Eine 
neue  Verwachsung  der  Schamlefzen  ist  dort,  wo  der  Lappen 
anheilt,  nicht  möglich,  da  sie  immer  nur  vom  hinteren  Wund- 
winkel ausgehen  kann. 

2.  Operalioü  der  vollkoniiiieiieD  Atresie  der  Vagina.  In  Beirefl' 
dieser  haben  Avir  schon  bemerkt,  dass  ausser  der  Atresia 
hymenalis  und  leichteren  erAvorbenen  Agglutinationen  der 
ScheidenAvände,  alle  übrigen  ausgebreiteteren  oder  höher 
liegenden  Verschliessungen  nie  vor  Anhäufung  des  Menslrual- 
secretes  einer  Operation  unterzogen  werden  sollen,  indem 
dieselbe  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist  oder  leicht  Verletzung 
der  Nachbarorgane  zur  Folge  haben  kann  und  zudem  meist 
ohne  den  geAvünschlen  Erfolg  bleibt.  Eine  Ausnahme  hievon 
machen  nur  noch  die  Avährend  der  SchAvan»erschaft  sich 

O 

in  vollkommene  Atresie  umwandelnden  Verengerungen  der 
Scheide,  Avelche  zur  Zeit  des  Gebäraktes,  Avie  schon  ange- 
geben Avard,  allerdings  ein  operatives  Eröffnen  der  Geburts- 
wege dringend  erheischen  können. 
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Selbst  aber  die  oben  erwähnte  Atresia  hymenalis  kann 
dort,  wo  das  Hymen  sehr  dick,  straff  und  schmal  ist,  vor 
der  Anhäufung  eines  Secretes  bisweilen  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  und  Unsicherheit  beseitigt  werden,  so  dass 
auch  hier  gerathener  erscheint,  wo  möglich  den  Eintritt  einer 
wiederholten  Menstruation  abzuwarten.  Ist  mehr  oder  we- 
niger Blut  hinter  dem  Hymen  angehäuft  und  dieses  gespannt 
und  vorgetrieben,  so  bietet  dessen  Eröffnung  keine  Schwie- 
rigkeit dar  und  der  Erfolg  ist  in  der  Regel  ein  befriedigender. 
Das  hiebei  erforderliche  Verfahren,  so  wie  auch  die  Operation 
der  anderweitigen  vollkommenen  Atresien  der  Scheide  wur- 
den schon  im  1.  Thle.  §.  63  genauer  auseinandergesetzt,  so 
dass  wir  uns,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  dort 
Gesagte  beziehen 5 wobei  wir  nur  bemerken,  dass  wir  neuer- 
dings Gelegenheit  fanden,  uns  von  der  Zweckmässigkeit  des 
von  uns  empfohlenen  Verfahrens  mit  dem  Troicar  zu  über- 
zeugen und  der  Eröffnung  des  künstlichen  Weges  mit  dem 
Messer,  wie  sie  auch  von  Dieffenhach  empfohlen  wird,  un- 
seren Beifall  nicht  zollen  können. 

§.  130. 

Die  Diagnose  der  excessiven  Bildungen  bietet  bei 
einiger  Umsicht  in  der  Untersuchung  wenig  Schwierigkeiten 
dar,  so  dass  wir  hier  über  dieselben  um  so  leichter  Wegge- 
hen können,  als  die  pathologischen  Vergrösserungen  noch 
später  in  Betrachtung  gezogen  werden.  Auch  in  Bezug  auf 
das  Heilverfahren  ist  hier  nur  Weniges  zu  erwähnen. 

Bei  doppelter  Vagina  kann  es  sich  bisweilen  ergeben, 
dass  wegen  der  Enge  der  Scheidenkanäle  oder  durch  das 
in  die  Vagina  hineinragende  Septum  der  beiden  Scheiden- 
hälften der  Coitus  unmöglich  und  eine  Abhilfe  nothwendig 
wird,  so  wie  auch  durch  diese  Anomalie  eine  die  Hilfe  des 
Arztes  in  Anspruch  nehmende  Beschwerde  für  die  Entbin- 
dung erwachsen  kann.  In  beiden  Fällen  kann  eine  Spaltung 
dieses  Septums  mit  Erfolg  und  ohne  Gefahr  vorgenommen 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  vor  Allem  durch  eine  ge- 
naue Exploration  die  dünnste  Stelle  dieser  Scheidewand  auf 
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gesucht,  und  dann  in  jede  Vaginalhälfte  ein  schmales,  spal- 
tenförmiges Metallblatt  eingebracht,  mit  welchem  von  einem 
Assistenten  die  beiden  Kanäle  nach  Aussen  gespannt  werden, 
wodurch  das  Septum  blosgelegt  wird.  Hierauf  wird  das  letz- 
tere an  seiner  dünnsten  Stelle  mit  einer  stumpfspitzigen  Schee- 
re  der  Länge  nach  durchschnitten,  die  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  gestillt  und  die  nachträgliche  Verwachsung  durch 
das  Einbringen  eines  mit  Fett  bestrichenen  zarten  Schwam- 
mes  verhütet. 

Die  beträchtlicheren  Vergrösserungen  der  Clitoris  und 
der  Nymphen  ohne  aufFallende  Textur  fordern  bisweilen  dess- 
halb  zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  auf,  weil  durch  die  an- 
haltende Friction  dieser  Theile  durch  die  Kleider  und  die 
Schenkel,  durch  häufiges  Benetzen  mit  Harn  Beschwerden 
hervorgerufen  werden,  oder  weil  durch  dieselben  für  die  Ge- 
schlechtsverbindung Hindernisse  erwachsen.  Zudem  sah  man 
derartige  Vergrösserungen  auch  als  Veranlassung  zur  Mas- 
turbation^ so  wie  anhaltender  geschlechtlicher  Aufregung  und 
selbst  für  eine  Ursache  der  Nymphomanie  an^  ja  es  werden 
zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  Fälle  angeführt,  wo  Nympho- 
manische  durch  Exstirpation  der  Clitoris  geheilt  worden  sein 
sollen.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  derartige  Heilungsfälle 
sich  bei  weitem  nicht  immer  auf  eine  abnorme  Grösse  dieses 
Theiles  bezogen  haben,  so  wie  gegentheilig,  wie  schon  an- 
gegeben ward,  es  eine  viel  häufigere  Erfahrung  ist,  dass 
sich  Vergrösserungen  der  Clitoris  vorfinden,  ohne  dass  eine 
ungewöhnliche  Geschlechtslust  hiemit  vereint  ist.  Die  bedeu- 
tendere Entwicklung  der  Clitoris  scheint  demnach  in  keiner 
nothwendigen  Beziehung  zur  Vermehrung  des  Geschlechts- 
triebes zu  stehen  und  die  erwähnte  Complication  demnach 
nur  eine  zufällige  gewesen  zu  sein,  bei  deren  Vorkommen  wir 
aber  die  Entfernung  der  Clitoriseichel,  welche,  wie  aus  der 
Anatomie  dieses  Theiles  hervorgeht,  der  bevorzugte  Theil 
der  Nervenverzweigung  ist,  als  eine  geeignete  Abhilfe  der  ab- 
normen Geschlechtsaufregung  anzuerkennen  uns  bestimmt 
fühlen., 

ln  den  Fällen,  wo  die  Nymphen  oder  die  Clitoris  das 
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erwähnte  beläsligemle  mechanische  Hinderniss  bilden,  kann 
gleichfalls  durch  deren  blutige  Entfernung  die  gewünschte 
Abhilfe  geboten  werden.  In  Betreff  der  Clitoris  ist  übrigens 
zu  bemerken,  dass  die  meisten  vorgenommenen  Exstirpatio- 
nen derselben  sich  auf  Fälle  beziehen,  wo  sie  organisch  ent- 
artet war  und  welche  wir  hier  nicht  aufzunehmen  gedenken. 
Bei  einfacher  Vergrösserung  dieses  Theiles  wird  die  Ampu- 
tation schon  desshalb  häufig  nicht  nothwendig,  weil  sich  mit 
derselben  noch  weitere  Difformitäten  der  Genitalien  verbin'den, 
welche  eine  radicale  Abhilfe  nicht  gestatten,  und  weil  diesel- 
ben überhaupt  selten  so  bedeutend  sind,  dass  sie  grössere 
Beschwerden  hervorrufen.  Findet  man  sich  dennoch  veran- 
lasst, die  Amputation  vorzunehmen,  so  würden  wir  derselben 
immer  die  Anlegung  einer  Schlinge  zur  Fixirung  des  zurück- 
bleibenden Amputationsslumpfes  vorausschicken.  Zu  diesem 
Zwecke  wäre  eine  mit  einem  doppelten  starken  Faden  ver- 
sehene krumme  Nadel  durch  den  unteren  Theil  des  Körpers 
der  Clitoris  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durchzu- 
stechen: um  dann  nach  einfach  vollbrachter  Amputation  ober- 
halb der  Durchstichstelle  im  Falle  einer  bedeutenden  Blutung 
durch  doppelseitige  Unterbindung  des  Amputationsslumpfes 
derselben  leichter  Meister  zu  werden.  Sollte  diese  nicht  ge- 
lingen, so  würde  die  Application  des  Glüheisens  Platz  grei- 
fen müssen.  Diese  Eingriffe  sind  in  der  Gegenwart,  wo 
man  durch  den  Gebrauch  des  Chloroforms  der  Kranken  den 
Schmerz  ersparen  kann,  ebenfalls  zulässiger  als  vordem,  in- 
dem sich  anderweitige  Gefahren  mit  denselben  nicht  leicht 
verbinden.  Die  gleichfalls  empfohlene  einfache  Abbindung 
der  Clitoris  hatte  bisweilen  so  unerträglichen  Schmerz  zur 
Folge,  dass  sie  nicht  fortgesetzt  werden  konnte,  sich  somit 
als  nicht  empfehlenswerth  darstellle. 

Die  Amputation  der  verlängerten  N}^mphen  wurde  gleich- 
falls bei  deren  pathologischer  Yeränderung  so  wie  bei  ein- 
facher Hypertrophie  derselben  vorgenommen.  Bezüglich  letz- 
terer ist  zu  bemerken,  dass  bei  dünnhäutiger  Beschaffenheit 
der  Nymphen  die  einfache  Abtragung  der  über  die  Labia  ma- 
jora  hervorragenden  Partie  mittelst  der  Schcere  dem  beab- 
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sicliUgfen  Zwecke  vollkommen  entspricht.  Bei  Verdickung 
und  hedeiitcnder  Breite  der  Nymphen  dagegen  erscheint  uns 
das  Verfahren  nach  Velpeau  empfehlenswerlh,  wornach  vor 
der  Amputation  an  der  Basis  der  Nymphen  Hefte  milleist  fei- 
ner Nadeln  durchgefiihrt  werden,  welche  nach  der  Abtragung 
der  üherliegenden  Partie  über  der  Ampulalionswunde  geknüpft 
werden,  wodurch  die  Blutung  gemässigt  und  die  Wundfläche 
verringert  wird.  Bei  den  beträchtlicheren  Verdickungen  ist 
übrigens  die  Abtragung  mit  dem  Messer  jener  mit  der  Scheere 
vorzuziehen. 

Die  Diagnose  der  Kloakenbildung  bietet  dann,  wenn 
man  bei  betreffenden  Individuen  erst  später,  d.  h.  nicht  gleich 
in  den  ersten  Lebenslagen  zu  Rathe  gezogen  wird , in  der 
Regel  keine  Schwierigkeiten  dar,  indem  mittlerweile  der  Weg, 
auf  welchem  die  Ausleerungen  stallfinden,  erkannt  worden 
ist.  Wird  man  aber  gleich  nach  der  Geburt  wegen  der  auf- 
fallenden  Difformilät  der  Theile  befragt,  so  können  bei  be- 
deutenderem Grade  der  Missbildung  im  ersten  Augenblicke 
für  die  Erkenntniss  sich  mehrfache  Schwierigkeiten  ergeben. 
So  kann  bei  den  höchsten  Graden  der  Missbildung,  wo  sich 
bei  Mangel  der  Genitalien  und  des  Afters  unter  dem  Nabel 
eine  mit  Öffnungen  versehene  schleimhäutige  Proluberanz  vor- 
findet,  die  Frage  entstehen,  ob  hier  der  Darmkanal  und  wel- 
cher Theil  desselben  und  in  welcher  Weise  nach  Aussen  mün- 
det. Von  dieser  Beantwortung  hängt  natürlicher  Weise  die 
Beurtheilung  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ab.  Gleichartige 
Fragen  können  sich  übrigens  auch  bei  minderen  Graden  der 
Missbildung  erheben,  so  z.  B.  bei  regelmässiger  Bildung  der 
Genitalien  neben  Mangel  des  Afters.  Hier  fragt  es  sich:  mün- 
det das  Rectum  in  die  Vagina;  in  Avelcher  Höhe  und  in  wel- 
chem Umfange,  oder  ist  das  Rectum  verschlossen?  Bei  Man- 
gel der  Urelhralmündung  fragt  es  sich  gleichfalls:  mündet 
die  Urethra  in  die  Vagina  oder  öffnen  sich  die  üreleren  in 
dieselbe,  oder  sind  die  Harnwege  vollkommen  verschlos- 
sen? Der  Gebrauch  von  Sonden  kann  hier  allerdings  bis- 
weilen  augenblicklichen  Aufschluss  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  fraglichen  Theile  geben;  häufig  aber  kann 
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die  verborgene  Lage  der  Einmündungsslellen  und  die  Klein- 
heit der  zu  unterscheidenden  Theile  das  Resultat  dieser  Un- 
tersuchung vereiteln.  Hier  erübrigt  als  das  entsprechendste 
Verfahren,  dass  man  das  Kind  sorgfältig  beobachten  lässt, 
um  sich  die  Gewissheit  zu  verschaffen,  auf  welchem  Wege, 
und  in  welcher  Menge  und  unter  welchen  Zufällen  die  Harn- 
und  Meconium-Entleerung  Statt  findet.  Wird  beides  ohne  Be- 
schwerde für  das  Kind  und  in  gehöriger  Menge  ausgeschie- 
den, so  ist  der  Zustand  mit  keiner  dringenden  Gefahr  ver- 
knüpft und  man  hat  nur  für  gehöriges  Beinhalten  des  Kindes 
Sorge  zu  tragen.  Findet  dagegen  von  Seite  der  Harnwege, 
oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  Seite  des  Darmkanales 
nach  gehöriger  Beobachtung  des  Kindes  keine  Ausleerung 
Statt,  und  treten  die  Zufälle  der  Retention  des  Harns  oder 
des  Darminhaltes  auf,  so  kommen  jene  Operationen  in  An- 
wendung, welche  die  Chirurgie  für  die  Atresien  der  Harn- 
wege und  des  Mastdarms  vorschreibt,  auf  welche  wir  jedoch 
hier  einzugehen  nicht  beabsichtigen,  da  sie  nicht  das  weib- 
liche Geschlecht  ausschliesslich  betreffen,  im  Gegentheile  bei 
Kindern  männlichen  Geschlechts  viel  häufiger  zur  Ausführung 
kamen. 

Es  kann  sich  aber  ergeben,  dass  die  Entleerung  sowohl 
des  Harns,  als  auch  die  des  Darminhaltes  durch  die  Scham- 
spaite  wegen  Vorhandenseins  des  Hymens  nur  mit  Beschwerde 
erfolgt,  so  dass  durch  die  anhaltende  Anhäufung  der  Excrete 
in  der  Vagina  Wundsein  derselben  eintritt.  Hier  kann  die 
Nothwendigkeit,  das  Hymen  einzuschneiden,  sich  ergeben. 

Ist  auch  das  Leben  durch  die  in  Rede  stehende  Missbil- 
dung geringeren  Grades  nicht  gefährdet,  so  fragt  es  sich 
doch,  ob  dieselbe,  wenn  sie  im  spätem  Lebensalter  genauer 
erforscht  worden  ist,  nicht  behoben  werden  und  ob  dieselbe 
insbesondere  für  die  Geschlechtsfunction  nicht  von  irgend 
einem  Nachtheil  sein  kann. 

Vom  geringsten  Nachtheil  pflegt  die  rudimentäre  Bildung 
der  Harnröhre  mässigen  Grades  zu  sein,  indem  mit  derselben 
wegen  der  höheren  Lage  des  Sphincters  kein  unwillkürlicher 
Harnabgang  verbunden  ist.  Ist  hierait  zugleich  Verkürzung 
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der  Vagina  und  Verlängerung  des  Vorhofs  (wie  in  dem  von 
uns  angegebenen  Falle}  verknüpft,  so  mündet  die  Harnröhre 
doch  noch  ausserhalb  der  Vagina,  und  es  findet  dann  noch 
immer  keine  belästigende  Harnstagnation  Statt.  Ein  bei  wei- 
tem bedeutenderes  Übel  ist  begreiflicher  Weise  die  Einmün- 
dung der  Ureteren  in  den  Scheidenkanal,  womit  nothwendig 
Harnincontinenz  verbunden  ist 5 dessgleichen  ist  die  Einmün- 
duna:  der  Urethra  in  die  höheren  Partien  der  Scheide  insbe- 
sondere  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Scheidenausgan- 
ges ein  sehr  belästigender  Zufall,  durch  welchen  bei  ver- 
nachlässigter Reinigung  ülcerationen,  Harnabscesse  und  an- 
dere entzündliche  Zufälle  der  Genitalien  bewirkt  werden 
können.  In  diesen  Fällen  erübrigt  kein  anderes  Verfahren, 
als  die  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Harns  nach  Möglich- 
keit zu  beseitigen  und  durch  häufigen  Gebrauch  von  Vaginal- 
injectionen,  am  zweckmässigsten  mittelst  einer  Clysopompe, 
für  gehörige  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Von  einer  operativen 
Abhilfe  kann,  ^vie  sich  leicht  begreift,  in  keinem  dieser  Fälle 
die  Rede  sein. 

Was  die  Nachtheile  betrifft,  welche  sich  aus  der  Ein- 
mündung des  Rectums  in  die  übrigens  normal  gebildete  Va- 
gina ergeben,  so  sind  sie  dort,  wo  die  Entleerung  der  Will- 
kür des  Individuums  unterworfen  ist  und  unmittelbar  oberhalb 
des  Vaginalmundes  stattfindet,  nicht  gross 5 ja  es  sind  sich 
die  betreffenden  Individuen,  wenn  sie  nicht  besonders  auf- 
merksam gemacht  werden,  dieser  Anomalien  bisweilen  gar 
nicht  bewusst,  wie  wir  dies  selbst  in  einem  Falle  erfuhren. 
Nur  dort,  wo  das  Hymen  dem  Abflüsse  der  Fäcalstoffe  hin- 
dernd entgegen  tritt,  können  Beschwerden  und  durch  die 
Verunreinigung  Reizungszufälle  der  Genitalien  entstehen,  die 
sich  aber,  wie  schon  angegeben  ward,  durch  Incision  des 
Hymens  beseitigen  lassen.  Auch  der  Geschlechtsgenuss  wird 
in  solchen  Fällen  nicht  beeinträchtigt,  da  die  Öffnung  des 
Rectums  durch  den  vorhandenen  Sphincter  eng  verschlossen 
gefunden  wird  und  bei  übrigens  normaler  Vagina  hieraus  für 
den  Coitus  kein  ungewöhnliches  Hinderniss  erwächst.  Was 
eine  allenfalls  stattfindende  Geburt  betrifll,  so  lässt  sich  über 
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deren  Verlauf  nur  so  viel  vermulhen,  dass  bei  einlretendera 
Perinäalrisse  eine  Ruptur  des  uniniltelbar  anliegenden  Rec- 
tuuis  wohl  leicht  zu  besorgen  wäre.  Bezügliche  Beobachtun- 
gen aus  der  Literatur  sind  uns  übrigens  nicht  erinnerlich. 

Aus  all  diesen  Bemerkungen  ziehen  wir  den  Schluss, 
dass  es  zweckmässiger  ist,  in  derartigen  Fällen,  selbst  wenn 
die  BetretFenden  es  verlangen,  von  einem  operativen  Ver- 
fahren zum  Behiife  der  Bildung  eines  äusseren  Afters  keinen 
Gebrauch  zu  machen  und  das  Übel  unberührt  zu  lassen,  indem 
die  einzuschlagende  Operation,  wie  sich  noch  später  ergeben 
wird,  eine  ziemlich  eingreifende  ist  und  bisweilen  einen  den 
Zustand  verschlimmernden  Ausgang  haben  kann. 

Dringender  dagegen  kann  eine  Abhilfe  in  jenen  Fällen 
werden,  wo  entweder  unwillkürliche  Entleerungen  durch  die 
Vagina  stattfinden  oder  wo  die  Verbindung  mit  dem  Rectum 
zu  enge  oder  höher  liegend  ist,  wo  dann  in  ersterem  Falle 
Kothanhäufung  im  Darme  mit  ihren  Nachtheilen  eintreten  kann. 
Unter  diesen  Umständen  können  die  verschiedenartigen  in 
Vorschlag  gebrachten  Operationen,  welche  eine  Herableitung 
der  Mastdarmmündung  an  ihre  natürliche  Stelle  beabsichtigen, 
gerechtfertigt  erscheint  und  haben  in  der  That  in  mehreren 
bekannt  gewordenen  Fällen  schon  ein  erwünschtes  Resultat 
geliefert.  ^ 

Das  älteste  und  einfachste  operative  Verfahren  bestand 
darin,  dass  man  durch  die  in  der  Vagina  befindliche  Öffnung 
eine  starke  gekrümmte  Metallsonde  in  den  Mastdarm  ein- 
brachte und  dieselbe  gegen  das  Perinaeum  herabdrückend, 
dieses  durch  einen  von  der  äusseren  Haut  eindringenden  Ein- 
schnitt eröffnete,  oder  dass  man  auf  demselben  Wege  einen 
gekrümmten  Troicar  einführte  und  diesen  an  der  normalen 
Afterstelle  von  innen  nach  aussen  durchstach.  Obwohl  an- 
gegeben wird,  dass  auch  diese  einfache  Operationsraethode 
von  Erfolg  gewesen  sein  soll,  so  ist  doch  nicht  anzunehmen, 
dass  dieser  anhaltend  und  genügend  war 5 am  allerwenigsten 
aber  ist  zu  erwarten,  dass  die  Mastdarmscheidenmündung 
hiedurch  beseitigt  oder  die  Fäcalentleerung  auf  dem  frühe- 
ren Wege  behoben’ werden  könne.  Aus  diesem  Grunde  sah 
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man  sich  veranlassl,  zu  compliciileren  Operationsraefhoden  zu 
schreilen,  welche  den  ZAveck  haben,  die  Masldarminündung 
von  ihrem  regelwidrigen  Orte  an  den  gewöhnlichen  zu  ver- 
pflanzen. Von  den  mit  Erfolg  vollbrachten  bezüglichen  Ope- 
rationsmethoden erlauben  wir  uns  hier  die  von  Dieffenbach 
in  Gebrauch  g-ezoffenen  zwei  Methoden  etwas  ausführlicher 
einzuschalten. 

1.  Methode.  „Man  führt  eine  gebogene  Hohlsonde  von 
der  Öffnung  in  der  Vagina  aus  eine  Strecke  in  den  Masldarm 
hinauf,  sticht  dicht  hinter  der  kahnförmigen  Grube  die  Spitze 
des  Messers  ausserhalb  der  Scheide  ein  und  trennt  von  hier 
aus,  ohne  das  Rectum  weiter  zu  spalten,  die  Haut  bis  gegen 
das  Steissbein.  Dann  wird  der  Mastdarm  blosgelegt  und 
seine  Ränder  mit  den  Hauträndern  vereinigt.  Die  Vaginal- 
öffnung sucht  man  bei  der  Nachbehandlung  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein  zu  schliessen.  Nach  völliger  Heilung  wird 
später  das  untere,  vordere  offene  Darmende  durch  Quer- 
schnitte von  der  äusseren  Vaginalwand  abgetrennt.  Der  sich 
hierauf  zurückziehende  Mastdarm  wird  hierdurch  dann  voll- 
ständig in  die  übernarbte  Öffnung  nach  hinten  verdrängt, 
worauf  die  neu  wund  gemachten  Ränder  des  früher  gespalte- 
nen Darmes  durch  umwundene  Nähte  vereinigt  werden.” 

2.  „Methode.  Man  excidirt  an  der  Stelle  des  natürli- 
chen Afters  ein  ovales  Hautstück  und  legt  den  Mastdarm  von 
hier  aus  sowohl  an  der  vordem  als  an  den  Seitenflächen  frei. 
Hierauf  führt  man  dicht  hinter  der  Commissur  einen  lan- 
gen Querschnitt  durch  den  vordem  Theil  des  Darmes,  geht 
auswendig  an  der  hintern  Wand  der  Vagina  mit  dem  Messer 
in  die  Höhe  und  schneidet  die  Anheftung  des  Rectums  von 
der  Öffnung  in  der  Scheide  mittelst  einer  feinen  Scheere  ab. 
Von  der  hintern  Wunde  aus  wird  dann  die  Lösung  des  ab- 
getrennten  Darmes  mit  der  Scheere  vollendet.  Ist  die  After- 
ölTnung  ziemlich  hoch  oben  in  der  Scheide,  so  muss  man  den 
Darm,  damit  er  bis  nach  unten  hinabreiche,  etwas  weiter 
lösen  und  zum  Schluss  der  Operation  den  Rand  des  frei  ge- 
wordenen Mastdarms  mit  der  äusseren  Haut  mittelst  feiner 
Knopfnäthe  zusammenbringen.  Auf  den  Darm  wird  eine 
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Charpiekugel  millelsl  Heflpflasterstreifen  befestigt.  Diese 
Operation  ist  schwieriger  als  die  erste,  doch  gibt  sie  ein 
schnelleres  Resultat,  da  man  alles  auf  einmal  macht.”  (Op. 
cit.  I.  B.  S.  67  6.) 

§.  132. 

Die  Zwitterbildung  ist  nur  in  so  weit  Gegenstand 
diagnostischer  Forschung,  als  bei  den  unvollkommenen  For- 
men mit  Verwalten  eines  Geschlechtes  es  sich  um  die  Be- 
stimmung des  letzteren  handeln  kann  und  als  manche  mit  dem 
Hermaphroditismus  verknüpften  Missbildungen  der  Genitalien 
(z.  B.  Atresien)  ein  operatives  Verfahren  erheischen  können. 
Diese  letztere  Rücksicht  kann  uns  hier  nicht  mehr  beschäf- 
tigen, da  die  Missbildungen  der  Geschlechtstheile , so  weit 
sie  Gegenstand  operativer  Abhilfe  sein  können,  schon  in  den 
vorangehenden  §§.  besprochen  wurden. 

In  ersterer  Hinsicht  ist  vor  allem  zu  bemerken,  dass 
jene  höchst  seltenen  Fälle,  wo  schon  äusserlich  wahre  Dop- 
pelbildung der  Genitalien  erkennbar  ist,  ausgenommen,  die 
Diagnose  der  übrigen  Zwitterbildungen  meist  sehr  schwierig, 
bisweilen  ganz  unmöglich  ist,  indem  es  Fälle  gibt,  wo  die 
äusseren  Theile  von  einer  Zwitterbildung  nichts  darbieten, 
während  doch  die  innern  Generationsorgane  einen  mehr  oder 
weniger  entwickelten  Zwitterzustand  zeigen,  oder  gegen- 
theilig,  die  äusseren  Genitalien  solche  Anomalien  darbieten, 
wie  sie  beim  Hermaphroditismus  Vorkommen,  während  die 
inneren  Organe  keine  Spur  desselben  darbieten. 

Es  kann  sich  daher  in  der  Praxis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  um  die  Diagnose  des  Hermaphroditismus,  sondern 
nur  um  die  Bestimmung  des  Geschlechts  bei  den  betreffenden 
Missbildungen  der  Genitalien  handeln.  Diese  bietet  wohl  in 
. den  meisten  Fällen  bei  sorgfältiger  äusserer  und  innerer  Un- 
tersuchung (nöthigenfalls  durch  das  Rectum),  selbst  da,  wo 
eine  unvollkommene  Zwitterbildung  vorhanden  ist,  keine  un- 
überwindlichen Hindernisse  dar,  indem  zum  wenigsten  aus 
der  Beschaffenheit  einzelner  Theile  doch  auf  den  vorherr- 
schenden Geschlechtscharakter  geschlossen  werden  kann. 
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In  einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Schwierigkeit  so  bedeu- 
tend gewesen,  dass  es  sich  schon  ergeben  hat,  dass  das- 
selbe Individuum  von  einer  Anzahl  SachverslUndigen  für 
männlich  und  von  mehreren  Anderen  für  weiblich  angesehen 
ward.  Dass  übrigens  bei  vollkommener  Zwillerbildung  von 
einer  unbedingten  Zuweisung  des  Individuums  an  ein  be- 
stimmtes Geschlecht  streng  genommen  keine  Rede  sein  kann, 
ergibt  sich  von  selbst  und  es  kann  hier  nur  die  übrige  Kör- 
perbeschaffenheil, so  wie  die  psychische  Richtung  des  Indi- 
viduums jene  Zuweisung  an  ein  Geschlecht  in  so  weit  recht- 
fertigen  lassen,  als  derai  lige  Individuen  gewöhnlich  den  An- 
forderungen keines  Geschlechtes  gehörig  entsprechen  können 
und  nur  eine  bestimmte  Stellung  im  bürgerlichen  Leben  auch 
in  Bezug  auf  das  Geschlecht  einzunehmen  wünschen.  Bemer- 
kenswerlh  und  beirrend  ist  übrigens  in  dieser  Beziehung  der 
Umstand,  dass  bei  derartigen  Missbildungen  der  Geschlechts- 
theile  der  übrige  Habitus  des  Individuums  und  selbst  der  psy- 
chische Charakter  desselben  sich  Mehreres  von  dem  Ge- 
schlechte  aneignet,  dem  das  Individuum  nicht  angehört,  von 
dem  es  aber  einige  Andeutungen  in  der  Genilalienformation 
darbietet,  so  dass  man  Weiber  mit  Bärten  und  sonorer  Män- 
nerstimme, gegentheilig  Männer  mit  vollem  Busen  und  ohne 
Bart  u.  s.  f.  antrifft. 

Dislocationea  und  Brüche  der  Scheide  und  der 
nasser II  Genitalien. 

§.  133.  a)  Vorfall  der  Scheide  (Prolapsus  vaginae). 

Anatomisches  Verhallen.  Die  Scheide  kann  verschiedenar- 
tige Dislocationen  erleiden,  sie  kann  theilweise  oder  in  ihrem 
ganzen  Umfange  durch  die  Schamspalte  nach  aussen  treten, 
oder  sie  wird  bei  Erhebungen  der  Gebärmutter  nach  aufwärts 
gezogen,  oder  es  wird  eine  oder  die  andere  Wand  derselben 
durch  eine  angelagerte  Geschwulst  von  ihrer  normalen  Stelle 
verdrängt. 

Die  Erhebung  der  Scheide  ist  als  secundäre  Erschei- 
nung von  keinem  besonderen  pathologischen  Belang  und  nur 
in  diagno-stischer  Beziehung  nicht  unwichtig.  Das  Bedeu- 
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lungsvollere  ist  hiebei  die  bedingende  Erhebung  der  Gebär- 
inuller,  von  der  schon  iin  ersten  Tbeile  (§.  7 7),  worauf  wir 
uns  unter  Einem  beziehen,  die  Rede  war. 

Dessgleichen  kann  uns  hier  jene  Dislocalion  der  Vagina 
nicht  beschäftigen,  welche  in  Folge  von  Geschwülsten,  die 
das  Becken  mehr  oder  weniger  erfüllen,  und  die  Scheide  vor 
sich  hertreiben,  entstehen*  denn  auch  diese  Form  wurde 
schon  an  geeignetem  Orte  besprochen  und  namentlich  bei  den 
Ovarienkrankheiten  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
bedeutendsten  Vorfälle  der  hintern  Wand  der  Vagina  nament- 
lich durch  Ovariencystoide  hervorgerufen  werden  können. 

Die  einfache  Senkung  und  der  Vorfall  der 
Scheide  haben  eine  verschiedene  Entstehungsweise.  Ent- 
weder müssen  die  Anheftungspunkte  der  Scheide  tiefer  her- 
abgetrieben oder  sie  von  denselben  losgezerrt  sein  oder  es 
muss  die  Vagina  in  der  Art  verlängert  sein,  dass  sie  in  dem 
ihr  zugewiesenen  Raume  nicht  mehr  verweilen  kann.  Die 
ersteren  Entstehungsweisen  sind  die  beim  Prolapsus  uteri 
vorkommenden,  und  fanden  schon  im  ersten  Theile  ihre  Er- 
ledigung. Uns  beschäftigt  zunächst  jene  Form  des  Prolapsus 
vaginae,  welche  selbstständig  in  Folge  von  Verlänge- 
rung dieses  Kanals  auftritt. 

In  allen  Fällen,  wo  keine  Dislocation  der  Organe,  mit 
welchen  die  Scheide  verbunden  ist,  stattfindet,  kann  ein  Pro- 
lapsus dieses  Theiles  sich  so  lange  nicht  ergeben,  als  nicht 
in  irgend  einer  Richtung  eine  Zunahme  (Hypertrophie)  der- 
selben -sich  einstellt.  Die  einfachste,  gewöhnlichste  Form 
dieser  Hypertrophie  ergibt  sich  während  der  Schwanger- 
schaft. Schon  bei  der  Anatomie  der  Scheide  erwähnten  wir, 
dass  die  Erweiterung  dieses  Organs  bei  Schwängern  nicht 
vielleicht  als  eine  blosse  Ausdehnung  der  Vaginalfalten  zu 
betrachten  sei,  sondern  dass  sich  in  der  That  eine  beträcht- 
liche Massenzunahme  der  ganzen  Vagina  mit  Erweiterung 
ihres  Lumens  einstelle.  Es  ergibt  sich  dies  augenscheinlich, 
wenn  man  eine  jungfräuliche  Vagina  mit  der  von  einer  eben 
Entbundenen  herrührenden  Scheide  am  Sectionstische  Aer- 
gleicht.  Wenn  man  übrigens  nur  berücksichtigt,  wie  beträcht- 
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lieh  die  Gebärmulter  während  der  Schwangor^chafl  empor- 
sleigt und  dass  man  den  Scheidengrund  bisweilen  schon  bei 
massigen  Beckenverengerungen  bis  zum  Promontorium  em- 
porheben kann,  was  bei  Nichtschwangern  nicht  ausführbar 
ist,  und  dass  dessen  ohngeachtet  der  untere  Theil  der  Scheide 
sehr  häufiff  zwischen  die  Labia  minora  tritt:  so  kann  man 
auch  ohne  anatomische  Untersuchung  über  eine  Verlängerung 
des  ganzen  Kanales  nicht  wohl  in  Zweifel  sein. 

Diese  allgemeine  Hypertrophie  bewirkt  nun,  dass  der 
Scheidenkanal  während  der  Schwangerschaft  eine  beträcht- 
^liche  Faltung  erleidet  und  sich  auch  einzelne  dieser  Falten 
nicht  selten  zwischen  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen 
herabdrängen.  Diese  Dislocafion  wird  begreiflicher  Weise 
durch  einen  liefern  Stand  der  Gebärmutter,  ein  weites,  wenig 
geneigtes  Becken,  so  wie  durch  alle  Perilonaealrisse  be- 
günstigt 5 so  zwar,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  ein  ringför- 
miger Vorfall  der  Scheide  bildet,  der  durch  hinzutretendes 
Ödem  bisweilen  eine  sehr  bedeutende  und  belästigende  Ge- 
schwulst bildet. 

Nach  vollendeter  Geburt  beginnt  gleichzeitig  mit  der  In- 
volution der  übrigen  Genitalien  auch  die  Rückbildung  der 
Vagina^  doch  erreicht  diese  bisweilen  nicht  das  gewöhnliche 
Maass  und  es  erhält  sich  somit  eine  Prädisposition  zu  der  in 
Rede  stehenden  Dislocation.  Wird  diese  durch  einen  Peri- 
naealriss  begünstigt,  so  tritt  zur  Zeit,  wo  die  verkleinerte 
Gebärmutter  wieder  tiefer  ins  Becken  herabsteigt,  anfänglich 
eine  kleine  zapfenförmige  Partie  der  hintern  Scheidenwand 
herab,  hypertrophirt  bei  vernachlässigter  Schonung  des  Wei- 
bes durch  die  äusseren  schädlichen  Einflüsse  und  durch 
Blutstase  allmälig  immer  mehr,  bis  endlich  unter  begünsti- 
genden Umständen  sich  hieraus  ein  vollkommener  Prolapsus 
der  Scheide  entwickelt.  Eine  nothwendige  Folge  dieses  Her- 
abtretens  der  Scheide  ist  eine  Zerrung  des  Vaginaltheils  der 
Gebärmutter,  welcher  dort,  wo  die  letztere  dem  Zuge  in  ihrer 
Totalität  nicht  entsprechend  folgen  kann,  sich  bisweilen  auf 
ausserordentliche  Weise  verlängert.  Der  Vorgang  bei  dieser 
Verlängerung  ist  einigermassen  ein  eigenthümlicher,  und  da 
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dei-, selbe  in  der  neiieslen  Zeil  von  VirdKm  (Yerhandl.  der 
(»esellschsin  für  Oebiirlsli.  in  Berlin  11.  Jahrgang  S.  20  5)  nä- 
her besprochen  und  nnserer  Ansichl  nach  falsch  gedeutet 
wurde,  so  schalten  wir  hier  noch  einige  bezügliche  erklä- 
rende Wahrnehimingen  ein. 

Der  angeführte  Aufsatz  von  Virchow  führt  die  Über- 
schrift: „Über  Yorfall  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  ihres 
Grundes“,  und  bezieht  sich  auf  einen  Seclionsfall,  bei  dem 
sich  eine  totale  Inversion  der  Scheide  mit  einer  betra- 

genden Yerlängerung  der  Gebärmutter  ergab ^ das  Orificium 
esternum  uleri  fand  sich  am  äussersten  Ende  des  Vorfalles.^ 
der  Fundus  aber  nicht  bloss  in  normaler  Höhe,  sondern  eher 
noch  über  dieselbe  erhaben  vor.  Bemerkenswerth  war  zu- 
gleich die  sehr  bedeutende  Dicke  der  Scheide,  welche  im  un- 
teren Theile  1 \ betrug,  und  eine  fast  allgemeine  Yerwach- 
sung  derselben  mit  dem  eingeschobenen  Gebärmutlertheile. 
Virchow  leitet  aus  diesen  und  ähnlichen  Beobachtunorcn  die 
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Folgerung  ab,  dass  es  einen  Uterusvorfall  ohne  Senkung  des 
Grundes  gebe,  der  durch  eine  sehr  bedeutende  H^^pertrophie 
des  Mutterhalses  mit  Yerlängerung  desselben  bedingt  werden 
soll,  und  stellt  hiemil  eine  unserer  Ansicht  ganz  entgegenge- 
setzte Behauptung  auf,  indem  wir  die  Yerlängerung  der  Ge- 
bärmutter für  die  consecutive  Erscheinuno:  erklärt  haben. 
Seite  215  erwiedert  Virchoio  auf  unsere  Ansicht:  „Es  er- 
scheine ihm  die  von  uns  angegebene  Genese  der  Yerlänge- 
rung des  Cervicaltheiles  desshalb  höchst  zweifelhaft,  weil 
die  Zerrung  der  Yaginal])ortion  bei  einem  primären  Schei- 
denvorfalle  nur  ausserordentlich  unbedeutend  sein  könne,  da 
diese  Yorfälle  sehr  langsam  entstehen  5 die  Zerrung  müsse 
auch  im  viel  höheren  Grade  die  umgebenden  Theile  des  Ute- 
rus, seine  Anheftungen  treffen,  als  ihn  selbst.“  — Yon  der 
Unrichtigkeit  der  Ansicht  Virchow's  kann  man  sich  aber  am 
Krankenbette  einfach  dadurch  überzeugen,  dass  man  die  Yer- 
längernng  der  Gebärmutter  in  der  kürzesten  Frist  (in  2 — 3 
Tagen)  um  ein  sehr  bedeutendes  (2  — 3")  durch  Reposition 
der  prolabirten  Theile  und  durch  ruhige  Rückenlage  der 
Kranken  vermindern  kann.  Wir  hatten  wiederholt  in  klini- 
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sollen  Fallen  Gelegenheil,  eine  derarlige  Vcrlängenmg  der 
Gehärmnlter  von  G — 7"  (mil  der  Sonde  gemessen}  zu  heoh- 
achten,  und  immer  gelang  es  nach  vollbrachler  RejKisilion 
nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  eine  überraschend  betrachl- 
liche  VerkürzunfT  zu  erzielen.  So  aulTallend  eine  so  rasche 
Abnahme  von  bisweilen  mehr  als  3"  erscheint,  so  unhezwei- 
felt  ist  sie  nachffeAviesen.  Lässt  man  die  Kranke  wieder  durch 
längere  Zeit  herumgehen,  so  stellt  sich  die  Verlängerung  der 
Gebärmutter  allmälig  im  gleichen  Masse  wieder  her. 

Der  Zug,  den  die  Vagina  ausübt,  erklärt  sich  einfach 
dadurch,  dass  sobald  ein  grösserer  Theil  derselben  nnterhalh 
die  Stelle,  wo  sie  von  der  Fascia  pelvis  umfasst  Avird,  ge- 
treten ist,  so  Avie  dort,  avo  sie  aus  der  Schamsjialte  in  grös- 
serem Umfange  hervorglcitet,  dieser  Theil  früher  oder  später 
durch  Blutstase  anscliAvillt  und  verdickt,  und  hiedurch  breiter 
und  gleichsam  kolbenförmig  Avird.  Bei  fortschreitender  Zu- 
nahme dieser  AnscliAvellung  Avird  begreitlicher  AVeise  der 
obere  beAvegliche  Theil  der  Scheide  nachgezerrt  und  dieser 
übt  wieder,  Avenn  auch  keine  momentan  sehr  bedeutende,  so 
doch  eine  durch  die  Dauer  dieses  Zuges  sehr  Avirksame  Ge- 
Avall  auf  die  Gebärmutter  aus.  Die  Gebärmutter  kann  cnlAve- 
der  diesem  Zuge  folgen  oder  sie  kann  es  nicht.  Im  ersteren 
Falle  tritt  ein  einfacher  conseculiver  Prolapsus  uleri  ein  5 im 
letzteren,  der  sich  namentlich  dort  ergibt,  avo  die  Fascia  pel- 
vis, die  Verbindungen  der  Gebärmutter  selbst,  oder  eine  im- 
geAvöhnliche  Grösse  dieses  Organes  sein  Ilerabsteigen  hin- 
dern, stellt  sich  nolliAvendiger  Weise  die  fragliche  Verlänge- 
rung desCervicaltheiles  bei  mehr  oder  minder  normalem  Stande 
des  Fundus  uteri  ein.  Dass  es  aber  nicht  gleichgiltig  ist,  die 
verschiedenartigen  anatomischen  A^erhältnisse  des  Prolapsus, 
d.  h.  die  erAvähnten  verschiedenen  Formen  desselben  am 
Krankenbette  zu  trennen,  geht  schon  aus  dem  Umstande  her- 
vor,  dass  es  für  den  Erfolg  der  Therapie  nicht  unAvesentlich 
ist,  ob  alle  Beckenorgane  dislocirt  sind  oder  vorzugsAveise 
nur  eines  (^die  A^agina)  eine  Dislocalion  erleidet.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  einfachsten  Formen  des  Prolapsus  uleri 
die  ungünstigsten  j denn  sie  gehen  aus  einem  Ilerabgelrelen- 
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sein  aller  Beckengebilde  und  namentlich  der  den  Beckenaus- 
gang  ansfiillenden  Tlieile  nnd  zunächst  aus  einer  Relaxation 
der  Fascia  pelvis  hervor;  nnd  wenn  man  in  der  Leiche  die 
Beckenhöhle  eines  mit  jenem  Leiden  behafteten  Individuums 
untersucht,  so  fällt  einem  augenblicklich  die  bedeutende  Tiefe 
derselben  auf.  Ist  dagegen  die  Vagina  vorzugsweise  herab- 
gezerrt und  die  übrigen  Gebilde  mehr  oder  weniger  in  ihrer 
Lage  erhalten,  so  lässt  sich,  wie  von  selbst  begreiflich,  eine 
Restitutio  in  integrum  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  gewärtigen. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  ist  noch  das  Verhalten 
der  Nachbarorgane,  namentlich  das  der  Blase,  der  Urethra, 
des  Rectums  hier  zu  berücksichtigen.  Es  stellt  sich  dieses 
nicht  in  allen  Fällen  in  gleicher  Weise  dar,  indem  sich  die 
Vagina  entweder  durch  ein  allmäliges  Herabtrelen  von  diesen 
Theilen  mehr  oder  weniger  loszerrt  oder  bei  rascher  Ent- 
wicklung des  Übels  diese  Nachbargebilde  mit  lierabzieht.  Im 
letzteren  Falle  werden  mehrfache  Erscheinungen  im  Krank- 
heitsverlaufe hervorgerufen,  welche  wir  jedoch  hier  überge- 
hen, da  wir  sie  bei  den  Betrachtungen  über  die  Brüche  im 
nächsten  Abschnitte  ausführlicher  zu  besprechen  uns  Vorbe- 
halten. Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dass  bei  den  mehr 
oder  minder  vollständigen  Inversionen  der  Vagina  mit  beträcht- 
licher Verdickung  aller  Schichten  ihrer  Wandungen,  der  aus 
der  Beckenhöhle  hervorgezerrte  Theil  der  Cervicalportion 
des  Uterus  gleichfalls  kolbig  anschwillt  und  nebst  seiner  Ver- 
längerung eine  durch  Stase  hervorgerufene  H}'^pertrophie  er- 
leidet, die  in  seinem  untersten  Theile  manchmal  monströs  wird, 
und  insbesondere  durch  Ulceration  ein  so  übles  Aussehen  an- 
nehmen kann,  dass  sie  einer  krebsigen  Zerstörung  nicht  un- 
ähnlich wird,  wie  wir  dies  schon  gleichfalls  angeführt  haben. 

§.  134. 

Ätiologie  und  Diagnose  des  Prolapsus  vaginae.  Wir  beschränken 
uns  hier  hauptsächlich  auf  die  Angabe  der  wesentlichsten  Ei- 
genthümlichkeiten,  welche  sich  bei  der  von  uns  eben  geschil- 
derten primitiven  Form  des  Prolapsus  (mit  Verlänge- 
rung der  Vaginalwand}  am  Krankenbette  ergeben,  im  Übri- 
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gen  uns  auf  die  schon  oben  bezogenen  Mittlieilungen  über 
Prolapsiis  uleri  berufend. 

Wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  ist  der  primi- 
tive Prolapsus  der  Vagina  am  häufigsten  die  Folge  der  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  stattfindenden  Hypertrophie  der 
Scheide  und  es  wird  derselbe  insbesondere  durch  Perinaeal- 
risse  in  seinem  Entstehen  begünstigt.  Zu  bemerken  ist  aber 
zugleich,  dass  auch  der  consecutive  Vorfall  der  Scheide,  der 
sich  mit  Uterussenkungen  verbindet,  allmälig  die  Bedeutung 
des  primitiven  annehmen  kann,  indem  sich  auch  bei  Gebär- 
muttersenkuiiffen  der  unterste  Theil  der  Scheide  nicht  selten 
aus  der  Schamspalte  hervordrängt  und  bei  stattfindender  Ver- 
nachlässigung des  Übels  hypertrophirt,  wodurch  ein  ähnlicher 
Vorgang  in  der  weiteren  Entwicklung  des  Übels,  wie  der  von 
uns  oben  geschilderte,  hervorgerufen  werden  kann.  Unter 
solchen  Umständen  sehen  wir  selbst  bei  Weibern,  die  nicht 
geboren,  oder  solchen,  die  keine  Perinaealrisse  erlitten,  einen 
Prolapsus  der  Vagina  mit  Hypertrophie  und  consecutive  Ver- 
längerung der  Cervicalportion  entstehen. 

Der  gewöhnlichste  Verlauf  der  einfachen  primitiven  Form 
dieses  Übels  ist  in  der  Regel  der,  dass  nach  einer  mit  einem 
Perinaealrisse  verlaufenden  Entbindung  sich  früher  oder  spä- 
ter, insbesondere  nach  anhaltenden  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  eine  kleine  Geschwulst  an  dem  hinteren  oder 
seitlichen  Theile  der  Schamspalte  bildet,  welche  anfänglich 
nur  im  Sitzen  belästiget.  Bei  vernachlässigter  Schonung  wird 
diese  Geschwulst  allmälig  bedeutender  und  durch  das  Gefühl 
von  Zerren  in  der  Beckengegend  immer  belästigender.  Ge- 
wöhnlich ist  ein  blenorrhoischer  Zustand  damit  verknüpft, 
welcher  den  prolabirten  Theil  in  steter  Reizung  erhält  und 
schmerzhaft  macht.  Selbst  bei  mässiger  Entwicklung  dieser 
Geschwulst  sind  die  Symptome  der  Zerrung  bei  Einzelnen  so 
bedeutend,  dass  schon  bei  geringer  Körperanstrengung  all- 
gemeiner Schweiss,  Angst  und  Ohnmachtsgefühl,  Brechnei- 
gung, lebhafter  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend 
eintreten,  welche  Erscheinungen  den  Kranken  allen  Lebens- 
genuss verbittern  können. 
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Tiilt  endlich  conseculiv  eine  Lageveränderung  der  Ge- 
bärmuUer  oder  die  angeführte  Verlängerung  des  Cervical- 
Iheiles  ein,  so  erreicht  das  Übel  seine  vollste  Entwicklung 
und  es  tritt  vollständige  Inversion  mit  bedeutender  Hyper- 
trophie aller  Theile  ein,  wodurch  die  aus  der  Schamspalte 
hervorragende  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kindskopfes  er- 
reichen und  der  Reposition  einen  bedeutenden  Widerstand 
entgegen  stellen  kann.  Unter  diesen  Verhältnissen  treten  in 
Folge  des  Einflusses  der  äusseren  Atmosphäre  und  anderer 
bekannter  äusserer  Schädlichkeiten  die  gleichfalls  von  uns 
schon  angegebenen  Veränderungen  der  Oberfläche  der  pro- 
labirten  Partie  ein.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  diese 
weit  gediehenen  Fälle  nicht  immer  die  bedeutendsten  Be- 
schwerden hervorrufen^  ja  es  kann  ein  wallnussgrosser  Vor- 
fall einer  Scheidenwand  viel  lästiger  sein  als  das  ringförmige 
Ilerabsinken  der  ganzen  unteren  Partie  der  Vagina. 

Eine  weitere  Symptomengruppe  ergibt  sich  bei  diesem 
Übel  häufig  aus  der  angegebenen  Dislocation  der  Blase  und 
des  Rectums,  welche  Jedoch,  da  sie  nicht  nothwendig  vorhan- 
den sein  muss,  gleichfalls  örst  im  nächsten  Abschnitte  erörtert 
werden  soll. 

Die  Diagnose  der  fraglichen  Form  des  Prolapsus  in  der 
Vagina  bietet  nur  bei  den  weit  gediehenen  Fällen  in  so  weit 
einige  Schwierigkeit  dar,  als  sie  in  ihren  äusseren  Ver- 
hältnissen mit  dem  consecutiven , in  Folge  des  Gebärmutter- 
vorfalles  eintretenden  Prolapsus  vaginae  volle  Ähnlichkeit  dar- 
bietet. Den  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkt  bietet 
in  diesen  Fällen  die  mehr  oder  minder  normale  Lagerung  des 
Gebärmntlergrundes,  welche  ohne  Schwierigkeit  durch  das 
Einführen  der  Gebärmutiersonde  erforscht  werden  kann.  Bei 
geringfügiger  Entwicklung  dieses  Übels  genügt  die  gewöhn- 
liche Exploration,  durch  welche  man  sich  von  dem  Normal- 
stande der  Gebärmutter  überzeugt.  Auch  der  Nachweis  des 
Umstandes,  dass  sich  die  hervorragende  Partie  der  Scheide 
bisweilen  nur  unvollkommen  reponiren  und  die  vorhandene 
Geschwidst  nichtgehörig  aiisgleichen  lässt,  liefert  einen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt. 
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§.  135. 

Therapie.  Audi  in  BetrCiF  der  Behandlung  des  Sdieideii- 
vorfalles  verweisen  wir  auf  unsere  Millheilungen  über  Ulerus- 
vorfall  und  fügen  nur  einiges,  auf  die  uns  zunäclisl  inleres- 
sirende  priinilive  Form  des  Prolapsus  Bezug  Habende,  hier  bei. 

Es  handelt  sich  bei  derselben  vor  Allem  darum,  ob  der 
prolabirle  Theil  vollkommen  reponibeJ  ist  oder  nicht.  Erste- 
res  ist  bei  unverletzten  Genitalien,  bei  nicht  ganz  ungewöhn- 
lich grosser  Ausdehnung  und  nicht  vorhandenen  inneren  Ver- 
wachsungen  des  Vorfalles  in  der  Regel  möglich.  Hier  ist 
nach  vollbrachter  Reposition  das  nächste  und  wesentlichste 
Verfahren  jenes,  welches  eine  Reduction  der  Hypertrophie 
erzweckt,  worauf  man  in  derselben  Weise,  wie  es  bei  der 
Therapie  des  Gebärmuttervorfalles  angegeben  wurde,  zu 
einem  oder  dem  anderen  mechanischen  Retentiohsmittel  (Pes- 
sarium)  seine  Zuflucht  nehmen  kann. 

Der  letztere  Fall  ergibt  sich  hauptsächlich  bei  den  za- 
pfenförmig oder  wulstartig  aus  der  Schamspalte  hervorragen- 
den partiellen  Hypertrophien  des  untersten  Theiles  der  Va- 
gina, insbesondere  bei  gleichzeitig  vorkommenden  Perinaeal- 
rissen.  In  derartigen  Fällen  findet  gewöhnlich  selbst  in  der 
Rückenlage  der  Kranken  keine  vollkommene  Reposition  der 
übrigens  manchmal  ganz  unbeträchtlichen  Geschwulst  Statt, 
so  wie  auch  jeder  Versuch , sie  durch  Pessarien  zurückzu- 
halten, zu  scheitern  pflegt,  ja  in  der  Regel  gar  nicht  vertra- 
gen wird.  Unter  solchen  Umständen  entspricht  je  nach  dem 
Grade  des  Übels  ein  verschiedenartiges  Verfahren.  Bei  min- 
der entwickeltem  Leiden  ist  es  zunächst  anhaltende  körper- 
liche Ruhe  bei  horizontaler  Lage , und  da,  wo  die  Geschwulst 
weich  und  schmerzhaft  ist,  der  anhaltende  Gebrauch  von 
kalten  Überschlägen,  Sitzbädern,  Waschungen  mit  Bleiwas- 
ser.  Bei  grösserer  Unempfindlichkeit  der  prolabirten  Partie 
ist  es  zuvörderst  der  Gebrauch  von  Lohbähungen  oder  an- 
derweitigen  adstringirenden  Mitteln,  welcher  zur  Mässigung 
oder  auch  vollständigen  Beseitigung  des  Übels  führl.  ln  den 
weiter  gediehenen  Fällen  jedoch  ist  der  Erfolg  dieser  Be- 
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handlung  sehr  vorübergehend  und  es  erübrigt  da,  wo  die 
Beschwerde  für  die  Kranke  eine  sehr  bedeutende  ist,  kein 
anderes  als  ein  operatives  Verfahren.  Dieses  besteht  in  den 
Fällen,  wo  bedeutende  Perinaealrisse  das  Übel  bedingen,  wohl 
zunächst  in  der  Wiederherstellung  eines  Perinaeuins,  welcher 
eingreifenden  und  unsicheren  Operation  jedoch  sich  häufig 
bedeutende  Hindernisse  entgegenstellen.  In  diesen  Fällen, 
so  wie  auch  in  solchen,  wo  keine  bedeutenden  Verletzungen 
des  Perinaeums  zugegen  sind,  kann  durch  partielle  Excision 
des  prolabirten  Theiles  oder  durch  Application  des  Glüheisens 
ein  erwünschtes  Resultat  gewonnen  werden.  Die  Excision 
beschränkt  sich  entweder  darauf,  dass  man  nur  ein  verhält- 
nissmässig  grosses  elyptisches  Stück  der  hypertrophirlen 
Schleimhaut  abträgt  oder  dass  man  bis  in  die  tiefem  Schich- 
ten eindringt  und  hierauf  die  gebildeten  Wundränder  durch 
mehrere  Knopfnäthe  verbindet.  Die  Anwendung  des  Glühei- 
sens muss  in  der  Art  stattfinden,  dass  die  nachfolgende  nar- 
bige Schrumpfung  sich  über  die  ganze  vorhandene  Geschwulst 
ausbreitet,  zu  welchem  Zwecke  2 — 4 Längenstreifen,  welche 
nach  oben  und  unten  convergirend  zusammenlaufen,  mit  einem 
erbsenförmigen  Eisen  in  verticaler  Richtung  anzubringen  sind. 
In  Betreff  der  erwähnten  Excision  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  gegen  alle  Formen  des  Prolapsus  schon  in  Anwen- 
dung  gezogen  und  von  uns  gleichfalls  bereits  besprochen 
wurde.  (S.  1.  Th.  §.  7 5},  dass  wir  aber  nach  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  ihr  dort  unseren  Beifall  nicht  zollen  kön- 
nen, wo  eine  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  vollkommen 
ausführbar  und  ein  milderes  operatives  Verfahren  von  Erfolg 
ist^  wogegen,  wie  wir  eben  angegeben,  sie  in  den  Fällen, 
wo  eine  vollständige  Reduction  der  prolabirten  Partie  nicht 
gelingt , die  daraus  erwachsende  Beschwerde  sehr  bedeutend 
ist,  sie  uns  um  so  empfehlenswerther  erscheint,  als  bei  der 
geringfügigem  Ausdehnung  des  Prolapsus  sie  minder  ver- 
letzend ist. 

Schliesslich  machen  wir  hier  auf  einen  Apparat  aufmerk- 
sam, welcher  in  der  neuesten  Zeit  von  C.  Mayer  in  Berlin 
gegen  Prolapsus  uteri  et  vaginae  in  einer  sehr  bedeutenden 
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Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  (Verhandlun- 
gen der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  3.  Jahrg.  S. 
12  3.)  Der  Apparat  besteht  1.  in  einem  Fischheinstäbchen, 
vom  Verfasser  Gebärmutterträger  (Hysterophor)  genannt,  2. 
in  einem  Waschschwamm  und  3.  in  einer  T Binde.  — Das 
Fischheinstäbchen  ist  12  — 13"  lang,  an  dem  einen  Ende  1“ 
breit,  und  wird  allmälig  schmäler,  so  dass  es  am  untern  Ende 
nur  eine  Breite  von  2'"  behält  und  mit  einem  kaum  3'"  brei- 
ten abgerundeten  Knöpfchen  endet  ^ ein  zweites  ähnliches 
Knöpfchen  befindet  sich  1 von  dem  ersten  entfernt  und 
der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Knöpfchen  ist  stumpf 
gezähnt.  Im  oberen  breiten  Theile  sind  Öffnungen  zur  Befe- 
stigung eines  Bandes  angebracht.  Das  ganze  Stäbchen  ist 
sorgfältig  abgerundet,  muss  leicht  biegsam  und  doch  nicht 
zerbrechlich  sein. 

Der  mit  dem  Knöpfchen  versehene  Theil  des  Stäbchens 
wird  in  einen  feinen  cylindrisch  geschnittenen  Waschschwamm 
1 ‘/jj  — 2 " tief  gesteckt  und  mit  einem  Bindfaden  befestigt. 
Der  Schwamm  selbst  muss  nach  der  Grösse  des  Vorfalls  2 
bis  3"  Länge,  2"  und  mehr  im  Durchmesser  haben,  so  dass 
er  die  Scheide  mässig  ausfüllf.  Bei  der  Anwendung  führt 
man  in  der  Rückenlage  der  Kranken  den  benetzten,  zusam- 
mengedrückten Schwamm  vollständig  in  die  reponirte  Scheide, 
biegt  dann  das  Stäbchen  nach  vorn  gegen  den  Unterleib  in 
die  Höhe  und  befestigt  dasselbe  oberhalb  der  Hüftbeine  mit- 
telst des  durch  die  angegebenen  Löcher  gezogenen  Ban- 
des an  den  Leib  der  Kranken.  Um  das  Hervorgleiten  des 
Schwammes  zu  verhüten,  ist  es  nothwendig,  eine  T Binde 
oder  noch  besser,  besonders  bei  Dilacerationen  des  Perinae- 
ums,  eine  gepolsterte  Stützbandage  in  der  Art  anlegen  zu  las- 
sen, dass  sie  den  ganzen  ausserhalb  der  Genitalien  befindli- 
chen Theil  des  Stäbchens  vollständig  bedeckt  und  stützt. 

Bei  der  Urin-  und  Stuhlausleerung  muss  natürlich  die 
Binde  entfernt  werden,  das  Instruraenl  selbst  aber  bleibt  lie- 
gen und  muss  nur  allenfalls,  wenn  es  bei  grösserer  Körper- 
anstrengung verrückt  wird,  von  der  Kranken  wieder  in  die 
gehörige  Lage  gebracht  werden.  Die  Application  des  ln- 
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strmnenles  ist  leicht,  kann  von  der  Kranken  selbst  bewerk- 
stelligt werden  und  geschieht  am  besten  des  Morgens  im  Belt. 
Abends  wird  das  Instrument  abgenommen,  die  Scheide  durch 
Einspritzungen  gereinigt  und  der  Schwamm  sorgfältig  aus- 
gewaschen. Durch  den  Gebrauch  dieses  Apparates  hat  der 
Verfasser  in  vielen  Fällen  es  dahingebrachl,  dass  mehr  als 
faustgross  prolabirle  Genitalien  nicht  nur  vollständig  zurück- 
gehalten,  sondern  sogar  nach  einem  4—6  wöchentlichen 
Gebrauche  in  Folge  des  anhaltenden  gleichmässigen  Druckes, 
wieder  in  solchem  Grade  an  die  ihnen  zukommende  normale 
Lage  gewöhnt  wurden,  dass  sie  nach  Fortnahme  des  Instru- 
mentes nicht  mehr  von  den  Kranken  hervorgedrängt  werden 
konnten  und  stundenlang  zurückblieben,  während  sie  vorher 
nach  jedem  Repositionsversuche  fast  augenblicklich  wieder 
hervortraten. 

Uns  war  es  bis  jetzt  erst  in  3 Fällen  vergönnt,  mit  dem 
angegebenen  Apparate  Versuche  anzustellen,  und  obwohl 
uns  dieselben  nicht  in  gewünschter  Weise  entsprachen,  so 
empfehlen  wir  doch  noch  eine  Fortsetzung  derselben.  Zu 
den  Unzukömmlichkeiten  des  Apparates  rechnen  wir  vor  Al- 
lem die  wohl  in  den  meisten  Fällen  unumgängliche  Nothwen- 
digkeit  des  Gebrauches  einer  gehörig  gepolsterten  Stützban- 
dage, indem  eine  gewöhnliche  T Binde  das  seitliche  Abglei- 
ten des  Stäbchens  nach  der  von  uns  gemachten  Erfahrung 
nicht  verhütet.  Der  Gebrauch  der  Bandage  aber  ist  häufig 
ein  sehr  lästiger,  zumal  im  Sommer  bei  fettleibigen  und  mit 
Blenorrhoe  behafteten  Individuen.*}  Im  Vergleiche  mit  dem 
von  uns  im  I.  Theile  §.  74  empfohlenen  Gebärmutterträger 
bietet  der  Apparat  von  C.  Mayer  nur  den  Vortheil  dar,  dass 
er  mit  weniger  Sorgfalt  und  Genauigkeit  dem  individuellen 
Falle  angepasst  werden  kann  und  somit  geringere  Schwie- 
rigkeiten in  der  praktischen  Anwendung  darbietetj  dagegen 

*)  Die  in  den  lelzleii  Jahren  von  Seile  verschiedener  G)wiaekologen  ge- 
machten Erfahrnngeii  haben  die  Unzweckinässigkeit  des  Mayer’schen 
Apparats  nachgewiesen;  ja  sogar  der  Erfinder  desselben  wendet  ihn, 
so  viel  wir  erfuhren,  mir  ausnahmsweise  an  nnd  zieht  den  hekann- 
len  Zwanck’scheu  Hysledophor  seinem  Inslriimenle  vor.  S. 
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glauben  wir,  dass  unser  Gebärinullerträger  bei  ganz  zweck- 
mässiger Construction  nichl  nur  leichter  zu  aj)pliciren , son- 
dern auch  bei  fortgesetztem  Gebrauche  minder  unbequem  ist. 
Was  die  grössere  Billigkeit  des  liier  in  Rede  stehenden  Ap- 
parates betrifft,  so  geht  sie  grossentheils  dadurch  verloren, 
dass  er  noch  den  Gebrauch  einer  sorgfältig  gearbeiteten 
Stützbandage  nothwendig  macht  und  keinesfalls  so  haltbar 
ist  als  unser  Gebärmutteiträger,  wodurch  eine  wiederholte 
Anschaffung  desselben  nach  längerer  oder  kürzerer  Frist 
nothwendig  wird. 

§.  136.  b)  Brüche  der  Scheide  und  der  äusseren 

Geschlechtstheile. 

Alle  jene  Zustände,  bei  welchen  sich  im  Scheidenka- 
nale  eine  durch  ein  dislocirtes  Nachbarorgan  gebildete  Ge- 
schwulst vorfand,  wurden  mit  dem  Namen  Scheidenbruch 
bezeichnet.  So  ergibt  es  sich  nicht  selten,  dass  die  herab- 
getretene vordere  Scheidenwand  den  untersten  Theil  der 
Blase  umschliesst  und  dieser  Zustand  wurde  als  Vesico- 
Vaginalhernie  beschrieben.  Dessgleichen  ereignet  es  sich 
bisweilen,  dass  entweder  eine  Dünndarmschlinge  oder  auch 
ein  Theil  des  Endstückes  des  Dickdarms  zwischen  Uterus 
und  Rectum  in  den  Douglas’ sehen  Raum  herabsteigt  und 
durch  allmälige  Verlängerung  desselben  die  hintere  Wand 
der  Vagina  nach  vorn  und  unten  verdrängt,  was  als  Darm- 
scheidenbruch bezeichnet  ward.  Eben  so  liegen  in  diesem 
Raume,  wie  wir  schon  an  mehreren  Stellen  angegeben  haben, 
die  dislocirten  vergrösserten  Ovarien  und  Tuben,  so  wie  auch 
der  retroflectirte  Gebärmuttergrund,  welche  Zustände  mit 
gleichem  Rechte  als  Hernien  bezeichnet  werden  könnten  und 
in  der  That  auch  von  einzelnen  bezeichnet  wurden.  Wie  un- 
geeignet diese  Bezeichnung  für  die  erwähnten  Dislocationen 
der  Beckenorgane  ist,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  es  in 
der  Regel  sehr  schwierig  wäre  die  Begrenzungsstelle  des 
Bruches  anzugeben,  indem  sich  meist  keine  Bruchpforte  oder 
etwas  ihr  ähnliches  vorfindet,  wesshalb  von  Einklemmungen 
solcher  Brüche  in  der  Regel  auch  keine  Rede  sein  kann.  Ge- 
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eigneler  ist  der  Name  eines  Bruches  dagegen  für  jene  Fälle, 
wo  die  an  der  hinteren  oder  seitlichen  Scheidenwand  herab- 
steigenden Darmschlingen  mit  dem  Peritonaeiim  durch  eine 
Lücke  der  Beckenfascia  und  der  Perinaealmiiskel  durchglei- 
ten  und  so  allmälig  bis  unter  die  äussere  Haut  und  Fett- 
schichte gelangen.  Von  diesen  Brüchen  sind  zwei  Formen 
zu  unlerscheiden,  von  welchen  die  eine  den  Mittelfleisch- 
bruch, die  andere  den  Scheidenschamlefzenbruch 
darstellt.  Endlich  ereignet  es  sich  auch  noch,  dass  ein  ge- 
wöhnlicher Leistenbruch  sich  allmälig  so  vergrössert,  dass 
er  bis  in  die  äusseren  Schamlefzen  herabsteigt.  Zu  erwähnen 
ist  auch  noch  der  an  die  oben  angegebenen  Hernien  sich  an- 
reihende Mastdarmscheidenbruch  (rectocele),  der  eine 
Dislocation  der  vorderen  Wand  des  Rectums  nach  vorn  und 
abwärts  darstellt. 

Im  Nachfolgenden  wollen  wir  bemüht  sein,  das  Wesent- 
lichste über  die  angeführten  Hernien  speciell  anzuführen. 

§.  137. 

1.  Blasenscheidenbrucll.  Diese  Bruchform  ist  bei  den  einfa- 
chen und  complicirten  Vorfällen  der  vordem  Wand  der  Scheide 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  und  zwar  wegen  der  im 
Eingänge  erwähnten  anatomischen  Verhältnisse  der  Scheide 
zu  den  Harnwegen. 

Nach  unseren  an  Lebenden  und  an  Leichen  angestell- 
ten  diesfälligen  Untersuchungen  ergibt  sich  hier  ein  doppel- 
tes Verhältniss.  Entweder  zerrt  sich,  was  übrigens  seltener 
der  Fall  ist,  die  vordere  Wand  der  Vagina  vom  untersten 
Theil  der  Blase  und  auch  zum  Theil  von  der  Urethra  los 
und  tritt  sammt  der  Gebärmutter  zwischen  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  herab,  ohne  die  Blase  in  gleichem  Maase  nach- 
zuziehen, welche  letztere  wohl  tiefer  steht,  immer  aber  doch 
oberhalb  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  gelagert  bleibt. 
Oder  es  tritt  der  unterste  Theil  der  Blase  gleichzeitig  mit  der 
vorderen  Wand  der  Vagina  nach  abwärts  und  selbst  auch 
vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  herab.  Das  anatomische 
' Verhältniss  stellt  sich  dann  in  folgender  Weise  dar:  Die  Ure- 
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Ihra  bleibt  an  der  vorderen  Wand  des  Beckens,  ist  aber  etwas 
tiefer  herabgezogen  und  verkürzt,  ihre  äussere  Mündung  ge- 
wöhnlich mehr  nach  vorn  und  aussen  gerückt.  Gleich  über 
der  innern  Einmündung  der  Harnröhre  bildet  der  Blasenhals 
(das  Trigonum}  eine  mehr  oder  minder  liefe  Ausbuchtung 
nach  abwärts,  welche,  wie  gesagt,  sich  bis  vor  die  äusseren 
Geschlechtstheile  verlängern  kann.  Diese  divertikelähnliche 
Partie  des  Blasengrundes  ist  an  der  Stelle,  wo  sie  an  die 
eingestülpte  Vagina  herabtritt,  mehr  oder  minder  verengt  und 
nach  unten  erweitert,  wobei  der  obere  Theil  der  Blase  sich 
in  gewöhnlicher  Weise  in  der  Beckenhöhle  befindet,  so  dass 
bei  oberfiächlicher  Untersuchung  der  Leiche  man  die  ange- 
führte Dislocation  der  Blase  nicht  wahrnimmt.  Die  Gestalt 
der  Blase  namentlich  in  gefülltem  Zustande  ist  in  diesen  Fäl- 
len demnach  eine  sandulirförmige,  wobei  die  untere  Erwei- 
terung gewöhnlich  die  kleinere,  und  die  zwischenliegende 
Einschnürung  bald  weiter,  bald  enger  ist.  Der  Harn  sammelt 
sieb,  da  die  Mündung  der  Uretheren  sich  an  der  tiefsten 
Stelle  befindet,  zunächst  in  der  unteren  Erweiterung  an.  Je 
beträchtlicher  dieses  geschieht,  um  so  praller  und  umfang- 
reicher stellt  sich  die  prolabirle  Partie  dar  und  es  ist  unter 
solchen  Umständen  auch  die  Fluctuation  des  vorderen  Theils 
der  invertirten  Vagina  leicht  nachzuweisen. 

Auf  diese  Dislocation  der  Blase  hat  in  der  neuesten  Zeit 
besonders  die  Hebamme  Rondet  in  Paris  aufmerksam  ge- 
macht, diesen  Zustand  jedoch  als  eine  viel  zu  selbstständige 
und  eigenthümliche  Affection  hingestellt,  welche  nach  ihrer 
Ansicht  von  den  älteren  Beobachtern  grösstentheils  überse- 
hen worden  sein  soll,  während  derselbe  als  ein  ganz  ge- 
wöhnliches Ergebniss  der  meisten  vordem  Vaginalvorfälle 
wohl  nur  als  consecutive  und  minder  belangreiche  Erschei- 
nung betrachtet  und  dem  Scheidenvorfalle  das  grössere  Ge- 
wicht beigeiegt  wurde. 

Es  fragt  sich  nun:  ist  in  derartigen  Fällen  die  Dislocation 
der  Blase  das  Primitive  oder  ist  sie  immer  consecutiv,  oder 
treten  der  Vorfall  der  Scheide  und  der  Blase  unter  dem  Ein- 
flüsse gleichartiger  Schädlichkeiten  gleichzeitig  auf?  Wir  glau- 
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ben,  dass  alle  drei  Fälle  Vorkommen  können  und  zweifeln 
somit  aucli  nicht  an  der  primitiven  Entwicklung  einer  Hernia 
vesico-vaginalis,  indem  wir  Fälle  beobachteten,  wo  bei  nor- 
malen Verhältnissen  der  innern  Genitalien  die  Blase  die  vor- 
dere Wand  der  Vagina  in  auffallender  Weise  gewaltsam  nach 
hinten  und  unten  drängte,  so  dass  sie  daselbst  im  gefüllten 
Zustande  eine  ziemlich’  pralle  Geschwulst  bildete,  nach  deren 
Entleerung  die  Vagina  selbst  keine  auffallende  Lageverände- 
rung darbot.  Doch  scheint  es  wenigstens  im  nichtschwan- 
geren Zustande  von  Seiten  der  Blase  so  lange  zu  keinem 
vollständigen  Prolapsus  der  Vagina  zu  kommen,  als  nicht 
auch  die  übrigen,  diesen  begünstigenden  Momente  vorhanden 
sind,  wo  es  dann  allerdings  schwer  wird,  über  das  ])rimitive 
Verhältniss  der  erwähnten  Dislocation  zu  urtheilen.  Offenbar 
ist  es  aber,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Dislocalion 
die  andere  begünstigt,  indem  einerseits  die  durch  Harn  aus- 
gedehnte Blase  eine  beträchtliche  Oberfläche  darbielet,  welche 
dem  nachtheiligen  Drucke  der  Bauchpresse  ausgesetzt  ist, 
anderseits  die  Ä^agina  in  zu  inniger  anatomischer  Beziehung 
zur  Blase  steht,  als  dass  sie  bei  ihrer  Dislocation  die  Blase 
o-anz  unberührt  Hesse. 

O 

Was  die  Erscheinungen  des  Blasenbruches  betrifft,  so 
sind  dieselben  Avohl  grossentheils  schon  aus  den  Schilderun- 
gen des  begleitenden  Prolapsus  vaginae  bekannt  und  wir  be- 
schränken uns  demnach  hier  darauf,  das  auf  die  Harnaus- 
scheidung Bezug  Nehmende  anzuführen.  Einzelne  Kranke 
leiden  in  dieser  Beziehung  an  Enuresis  oder  an  häufig  wie- 
derkehrendem Harndrang,  andere  zeitweise  an  Ischurie  und 
wieder  andere  können  die  Blase  nie  vollständig  entleeren  und 
das  quälende  Bedürfniss  nach  Entleerung  nie  befriedigen. 
Die  Incontinenz  und  der  häufige  Harndrang  scheint  die  Folge 
der  Zerrung  des  Blasenhalses  zu  sein,  durch  Avelche  die 
Kranken  den  Einfluss  auf  den  Sphincter  mehr  oder  weniger 
einbüssen  5 wogegen  die  letzteren  Zustände  durch  die  be- 
trächtlicheren Grade  der  Knickung  und  partiellen  Abschnü- 
rung des  Blasengrundes,  so  wie  durch  die  Compression  der 
Harnröhre  bewirkt  zu  werden  scheinen.  Eine  weitere  ob- 


gleich  sellene  Erscheimmg,  welche  ans  der  Zeming  und 
Coiii|>ression  der  gleichfalls  dislocirlen  Ilarnleiler  hervorgehl, 
isl  llariistagnalion  in  diesen  nnd  in  den  Nierenbecken,  mit 
dem  Gefühle  von  schmerzhaflem  Druck  in  der  Nierengegend 
nnd  allmälig  hinznlrelender  Deconij)OsiIion  des  Harns,  welcher 
eine  dunkle,  trübe  Färbung  nnd  einen  j)enelrirenden  Geruch 
anniminl.  Auch  die  Marnenlleernng  bietet  bisweilen  da- 
durch eine  Unbequemlichkeit  dar,  dass  in  Folge  des  Herab- 
»rcdrünjrtseins  der  Urethralmündniig;  der  Strahl  eine  nnge- 
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wöhnliche  Richtung  nach  vorn  nnd  manchmal  selbst  nach  auf- 
wärts annimmt.  Nicht  nnbemerkt  kann  aber  auch  bleiben, 
dass  anfTallender  Weise  in  einzelnen  Fällen  selbst  bei  bedeu- 
tender Dislocation  der  Blase  die  Kranken  von  den  Haniweffen 
ans  keine  Beschwerden  erleiden. 

Wir  müssen  hier  noch  einiges  bezüglich  dieses  Zustan- 
des bei  Schwangeren  anführen,  indem  sich  hier  bekannler- 
massen  der  Prolapsns  der  Genitalien  bei  fortschreitendem 
\\'achsthnme  der  Gebärmnlter  von  selbst  zn  verlieren  })(legt 
nnd  somit  eine  Beseitignng  des  Blasenbrnches  gleichfalls  zn 
o-ewärtio-cn  wäre.  Obg-leich  dies  nnn  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eintritt,  so  ergibt  sich  doch  in  einzelnen  Fällen  die 
eigenlhümliche  Erscheinung,  dass  der  Blasengrnnd  in  die 
immer  mehr  erschlaffende  Scheide  dennoch  tiefer  als  ge- 
wöhnlich herabtritt  nnd  hier  im  gefüllten  Zustande  eine  mehr 
oder  minder  grosse  flnctnirende  Geschwulst  bildet.  Diese 
Geschwnlst  tritt  übrigens  bisweilen  auch  bei  solchen  Schwan- 
geren ein,  die  vordem  an  keinem  Prolapsus  vaginae  gelitten, 
und  soll  in  einzelnen  Fällen  so  umfangreich  geworden  sein, 
dass  durch  sie  der  Geburtsvorgang  beeinträchtigt  wurde,  so 
wie  nach  vollbrachter  Geburt  dieselbe  bis  vor  die  Genitalien 
getrieben  worden  sein  soll.  Dieser  Zustand  kann  nach  unse- 
rer Beobachtung  während  der  Schwangerschaft  durch  anhal- 
tenden Harndrang  und  zeitweilige  Ischurie  sehr  belästigend 
werden,  ohne  dass  jedoch,  so  viel  uns  bis  jetzt  bekannt  wurde, 
irgend  eine  grössere  Gefahr,  selbst  nicht  während  des  Ge- 
burtsaktes, daraus  hervorgegangen  wäre. 

Eine  weitere  abweichende  Form  des  Vesicalbruches  ist 
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die,  wo  der  Blasenkörper  sich  gleichzeilg  mit  anderen  Gebil- 
den in  anderen  Brüchen,  namenllich  in  hinteren  Scheiden- 
und  Perinaealbrüchen  vorgefiinden  haben  soll,  welche  höchst 
seltene  Erscheinung  jedoch  durch  diese  Coinplication  keine 
eigenthümliche  Bedeutung  gewann. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  jene  Krankheitsform  er- 
wähnen, welche  Malgaigne  (Journ.  de  Chirurg,  par  Malgai- 
giie  184  3 Nov.  S.  3 53}  mit  dem  Namen  Cyslocele , nach  un- 
serer Ansicht  für  viele  Fälle  mit  Unrecht,  bezeichnet  hat.  Nach 
des  Verfassers  Angabe  bildet  sich  bei  einzelnen  Individuen, 
meist  nach  einer  Körperanstrengung,  plötzlich  zwischen  den 
grossen  Schamlippen  eine  runde,  röthliche  Geschwulst,  welche 
die  Harnröhre  und  die  Cliloris  emporhebt  und  von  den  mehr 
oder  weniger  verstrichenen  Runzeln  der  Scheidenschleimhaut 
bedeckt  ist.  Ihr  Sitz  entspricht  dem  Blasenhalse  oder  der 
Urethra,  in  einzelnen  Fällen  dem  Blasenkörper  selbst.  In  Be- 
zug auf  ihren  Umfang  ist  sie  in  den  meisten  Fällen  von  der 
Grösse  eines  Tauben-  oder  eines  Hühnereies,  doch  kann  sie 
auch  die  einer  Faust  übersteigen.  Der  Umfang  ist  übrigens 
sehr  veränderlich  und  während  er  bei  der  horizontalen  Lage 
im  Bette  manchmal  sehr  geringfügig  erscheint,  pflegt  er 
durch  anhaltendes  Gehen  oder  Stehen,  durch  angestrengte 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  und  durch  Zurückhalten  des  Harns 
zuzunehmen.  Unter  die  fast  constanten  Symptome  der  Cysto- 
cele  gehört  das  Bedürfniss  sehr  häufig  den  Harn  zu  lassen, 
ohne  dass  übrigens  hiemit  irgend  eine  Schwierigkeit  ver- 
bunden wäre.  Dieses  Bedürfniss  wiederholt  sich  in  einzelnen 
Fällen  so  oft,  dass  die  Kranken  genöthigt  sind,  dasselbe  in- 
nerhalb einer  Stunde  mehrmals  zu  befriedigen 5 doch  finden 
auch  in  dieser  Beziehung  unzählige  Verschiedenheiten  und 
Abweichungen  Statt. 

Bezüglich  dieses  Zustandes  haben  wir  zu  bemerken, 
dass  dort,  wo  die  angegebene  Geschwulst  den  untersten  Theil 
der  Vagina  einnimmt,  die  Harnwege  in  keiner  andern  Weise 
betheiligl  sind,  wobei  jedoch  die  Blase  selbst  keine  Disloca- 
tion erleidet.  Diese  Zerrung,  so  wie  die  auf  die  Urethra  fort- 
geleitete Reizung  der  prolabirten  Vaginalwand  veranlassen 
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allerdings,  obgleich  nicht  iininer  die  besagten  Ilarnbeschwer- 
den^  diese  können  jedoch  die  Bezeichnung  eines  Blasenbrii- 
ches  nicht  rechtfertigen , welche  wir  nur  für  die  nachweis- 
baren Retroflexionen  des  Blasengrundes  für  geeignet  erach- 
ten können. 

Was  die  disponirenden  und  erregenden  Momente  bei  der 
Entstehung  eines  Vesico- Vaginalbruches  betrifft,  so  fallen 
dieselben  mit  den  für  das  Auftreten  des  Prolapsus  uteri  et 
vaffinae  ffelt  nd  gemachten  zusammen  und  es  wäre  nur  noch 
als  weiteres  Causalmoment  die  Gewohnheit  einzelner  Indivi- 
duen, den  Harn  lang  zurückzuhallen,  in  Anschlag  zu  bringen. 
Es  ist  nämlich  anzunehmen,  dass  die  Blase  im  ausgedehnten 
Zustande  für  den  Druck  der  Bauchpresse  eine  dessen  nach- 
theilige Wirkung  sehr  begünstigende  Oberfläche  darbietet, 
wodurch  die  fragliche  Dislocation  wesentlich  gefördert  wer- 
den kann. 

Die  Diagnose  des  Blasenbruches  unterliegt  insbesondere 
bei  gefüllter  Blase  keinen  Schwierigkeiten,  indem  die  vordere 
Scheidenwand  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  fluctuirende 
Geschwulst  einschliesst  und  man  sich  durch  die  Application 
eines  männlichen  Metallkathelers  von  der  Lage  der  Blase  da- 
durch leicht  überzeugen  kann,  dass  man  die  Concavilät  des 
Instrumentes  nach  abwärts  stellt  und  die  Spitze  senkend  bis 
in  den  prolabirlen  Theil  einführt. 

§.  138. 

2.  Darinbiiiche  der  Scheide.  Wenn  man  berücksichtigt, 
dass  das  Peritonaeum  sich  zwischen  dem  Rectum  und  der 
hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  bei  vielen  Weibern  zu  einer 
beträchtlichen  Tiefe  herabsenkt  und  dass  der  Uterus  ein  leicht- 
bewegliches Organ  ist,  so  muss  es  auffallen,  dass  sich  nicht 
häufiger  einzelne  Darmschlingen  in  jenen  (den  Douglas’- 
sehen)  Raum  begeben  und  die  hintere  Partie  des  Scheiden- 
grundes mehr  oder  minder  nach  unten  drängen.  Man  muss 
schon  eine  bedeutende  Zahl  von  Leichen  untersuchen,  bevor 
man  auf  einen  Fall  stösst,  in  dem  sich  entweder  eine  Schlinge 
des  Dünndarmes  oder  ein  Theil  des  Endstückes  des  Dick- 
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darines  an  der  angegebenen  Stelle  befindet.  Begünstigt  wird 
dieses  Herabgleiten  des  Darmkanales  offenbar  durch  ein  wei- 
tes, wenig  geneigtes  Becken  und  insbesondere  durch  ein 
breites  Kreuzbein  und  Erweiterung  des  Douglas’ sc\iQn  Rau- 
mes. Befindet  sich  einmal  ein  Darmstück  in  diesem  Raume, 
so  kann  durch  sein  anhaltendes  Verweilen  daselbst  und  durch 
wiederholte  Einwirkung  von  Seiten  der  Bauchpresse  derselbe 
sich  leicht  verlängern  und  nach  und  nach  mehr  Darm  aufneh- 
meu,  welcher  dann  die  hintere  Wand  der  Scheide  nach  vorn 
und  abwärts  drängen,  unter  begünstigenden  Umständen  selbst 
bis  vor  die  Schamspalten  treiben  und  so  einen  consecutiven 
Scheidenvorfall  bewirken  kann  und  zwar  auf  ähnliche  Weise, 
wie  wir  dies  als  Folge  von  Ovariengeschwülsten  beobachtet 
und  geschildert  haben.  Eben  so  lässt  sich  aber  auch  anneh- 
men, dass  die  Darmdislocation  bisweilen  eine  conseciitive, 
zum  Vorfall  der  Genitalien  liinzutretende  Erscheinuns:  ist 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sich  nach  längerem  Bestände 
der  letzteren  plötzlich  auch  ein  Darmstück  in  die  umstülpte 
Vagina  begibt  und  allmälig  bis  vor  die  Schamspalte  her- 
abgleitet. 

Wie  bemerkt  wurde,  gehören  schon  die  unvollständigen 
Darmscheidenbrüche  unter  die  grossen  Seltenheiten^  noch 
seltener  sind  aber  die  eben  erwähnten  bis  vor  die  Genitalien 
herabreichenden  Senkungen  des  Darms  und  der  gewöhnliche 
Befund  selbst  der  exquisitesten  Fälle  einer  Scheideninversion 
lässt  in  der  Regel  in  den  vorgefallenen  Theilen  vom  Darm- 
kanal nichts  auffinden. 

So  lange  die  fragliche  Darmdislocation  nur  innerhalb 
des  Beckens  stattfindet,  bleibt  sie  wohl  immer  ohne  patholo- 
gische Bedeutung^  und  selbst  die  Besorgniss,  dass  allenfalls 
bei  stattfindender  Geburt  sich  Compressionszufälle  ergeben 
dürften,  scheint  die  Erfahrung  bisher  nicht  bestätigt  zu  haben. 
Selbst  aber  bei  den  vollständigeren  Senkungen  mit  vollstän- 
digem Prolapsus  der  Genitalien  pflegt  die  Darmdislocation  die 
minder  belästigende  und  jener  die  vorzugsweise  quälende 
Erscheinung  zu  sein;  doch  sollen  in  einzelnen  Fällen  von  Sei- 
ten des  Darmkanals  namentlich  heftige  Koliken,  Meteorismas, 
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Constipalion  das  Übel  wesenllich  beschwerlicher  gemacht 
haben.  Von  bedenklichen  Einklemraungszufällen  dürfte  mit 
Ausnahme  von  aiissergewohnlichen  Complicalionen,  nament- 
lich intensiven  pathologischen  Verwachsungen  unter  den  dis- 
locirten  Theilen,  auchdn  diesen  ausgeprägteren  Formen  kaum 
je  die  Rede  sein,  da  sich  das  Übel  in  der  Regel  durch  Repo- 
sition massigen  oder  auch  vollständig  beseitigen  lässt. 

§.  139. 

3.  Masldarnischeidenbriiche.  (Rectocele  vaginalis).  Das 
Rectum  verhält  sich  bei  der  Dislocation  der  hintern  Scheiden- 
wand o-leichfalls  auf  eine  verschiedene  Weise.  In  der  Mehr- 

O 

zahl  der  Fälle  zerrt  sich  die  hintere  Wand  der  Scheide  vom 
Rectum  vollkommen  los,  so  dass  man  bei  den  meisten  voll- 
ständisfen  Vorfällen  der  Vagina  den  Mastdarm  in  normaler 
Lage  und  im  contrahirten  Zustande  antrifft.  In  anderen  Fällen 
dagegen,  insbesondere  bei  minder  beträchtlichen  Vorfällen 
der  hintern  Scheidenwand  folgt  der  unterste  Theil  der  vor- 
deren Wand  des  Rectums  der  Scheide  nach  und  bildet  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Ausbuchtung  nach  vorn,  die 
sich  gleichfalls  bis  vor  die  Schamspalte  verlängern  kann.  Die- 
ser Zustand  wurde  unter  dem  Namen  Rectocele  begriffen  und 
in  der  neuesten  Zeit  namentlich  von  Malgaigne  (in  den  Me- 
moires  de  Facademie  de  medec.  T.  7}  und  von  Leon  Coze 
(These  de  Rectocele  vaginale  et  des  operations  proposees 
pour  la  eure  radicale.  Strassb.  184  2)  besonders  gewürdigt. 

Dieser  Dislocation  des  Rectums  ist  bei  geringerem  Grade 
des  Übels  d.  i.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  kein  besonderes 
Gewicht  beiziilegen  und  es  pflegt  dieser  Zustand  keine  an- 
deren Zufälle  hervorzurufen,  als  ein  mässiger  einfacher  Pro- 
lapsus vaginae.  Bei  den  beträchtlichen  Abweichungen  der 
Art  aber  sahen  wir  namentlich  in  zwei  Fällen  eine  solche 
Anhäufung  fester,  trockener  Fäcalmassen  in  dem  erweiterten 
Endstücke  des  Rectums  sich  bilden,  dass  es  kaum  möglich 
war,  den  Finger  in  die  comprimirte  Vagina  einzuführen  und  die 
Kranken  an  heftigen  Schmerz  im  Rectum,  Ohnmachtszufällen 
und  an  Brechneigung  litten,  und  eine  Defäcation  erst  dadurch 
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möglich  wurde,  dass  die  Scybala  per  aniini  zerslörl  und 
durch  Injeclionen  allmälig  erweicht  wurden.  Solche  Zufälle 
können  sich  hei  Kranken,  welche  den  Zustand  vernachlässi- 
gen, häufig  erneuern  und  so  eine  Beschwerde  hervorrufen, 
welche  wegen  der  häufigen  Wiederkehr  den  Lebensgenuss 
sehr  beeinträchtigen  und  das  Wohlsein  der  Kranken  in  sofern 
auch  benachtheiligen  kann,  als  diese  sich  veranlasst  finden, 
zu  drastischen  Purganzen  sehr  häufig  ihre  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  Betreff  der  Ätiologie  machen  sich  auch  hier  alle  jene 
Momente  geltend,  Avelche  bei  der  Entstehung  des  Prolapsus 
vaginae  sich  einflussreich  zeigen.  Insbesondere  sind  voran- 
gegangene Entbindungen  und  eingetretene  Perinaealrisse,  so 
wie  habituelle  Retention  der  Faeces  im  Rectum  als  disponirend 
zu  betrachten.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  zugleich  von 
selbst,  dass  das  Übel  bald  in  einfacher  bald  in  complicirter 
Form  vorkommt  und  zwar  in  letzterem  Falle  mit  Prolapsus 
Uteri  und  der  erwähnten  Cystocele  in  Verbindung. 

Die  Diagnose  der  Rectocele  beruht  einfach  auf  demNach- 
weise  einer  divertikeJartigen  Ausbuchtung  der  vordem  Wand 
des  Rectums,  welche  sich  der  prolabirten  Scheiden  wand  mehr 
oder  weniger  innig  anschmiegt,  welcher  Nachweis  durch  die 
Exploration  des  Rectums  augenblicklich  geboten  werden  kann. 

§.  140. 

4.  Brüche  der  äusseren  Gesclileclitstheile.  Unter  diese  gehört: 
I.  der  Mittelfleischbruch,  II.  der  Scheidenschamlef- 
zenbruch und  III.  der  Leistenschamlefzenbruch. 

I.  Der  Mittelfleischbruch  bildet  sich  dadurch,  dass 
ein  Darmstück,  meist  der  Dünndarm,  die  hintere  über  dem 
Beckenboden  befindliche  Vertiefung  des  Peritonaeums  (den 
Douglas’ sehen  Raum^  allmälig  nach  abwärts  drängt  und  von 
diesem  bekleidet  entweder  durch  eine  vorhandene  oder  durch 
eine  sich  erst  bildende  Lücke  der  Beckenbinde  zwischen  die 
Gebilde  des  Perinaeums  tritt,  diese  und  namentlich  den  Le- 
vator ani  gleichfalls  durchbricht  und  so  bis  unter  die  Ilaut- 
gebilde  des  Perinaeums  gelangt,  woselbst  es  eine  mehr  oder 
minder  hervorragende  Geschwulst  bildet.  In  der  Regel  bleibt 
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der  Umfang  solcher  Brüche  ein  sehr  geringer,  doch  soll  der- 
selbe in  einzelnen  Fällen  auch  sehr  helrächllich  geworden 
sein:  so  führt  Mich.  Hager  (die  Brüche  und  Vorfälle,  Wien 
1834])  die  Beobachtung  eines  Milteifleischbruches  an,  dessen 
Längendurchmesser  16"  (?),  der  Ouerdurchmesser  an  der 
Basis  8",  an  der  Spitze  aber  nur  3"  betragen  haben  soll. 

Als  disüonirendes  Moment  dürften  für  den  Miltelfleisch- 
bruch  die  oben  erwähnten  Darmbrüche  der  Scheide  angese- 
hen werden^  als  erregende  Momente  werden  meist  Körper- 
anstrengungen oder  heftige  Erschütterungen  des  Rumpfes 
angeführt.  Die  Symptomenreihe  blieb  in  der  Regel  darauf 
beschränkt,  dass  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Zerrung  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  häufig  wieder- 
kehrende Koliken  und  Sluhlverstopfung  klagten 5 in  einzelnen 
Fällen  aber  sollen  selbst  bedenkliche  Incarcerationszufälle 
eingelrelen  sein,  welche  jedoch  entweder  durch  die  Reposi- 
tion des  dislocirten  Darms  beseitigt  werden  konnten,  oder 
bei  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  allmälig  von  selbst  nach- 
liessen,  so  dass  zu  einem  operativen  blutigen  Einschreiten 
gegen  die  eintretenden  Erscheinungen  bisher  die  Veran- 
lassung nicht  gegeben  war. 

Die  Diagnose  eines  Milteifleischbruches  beruht  zunächst 
auf  dem  Nachweise  einer  Geschwulst  im  Perinaeum,  welche 
sich  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  nach  aufwärts  ver- 
folgen lässt  und  die  Kennzeichen  eines  Darmstückes  darbietel. 
Zu  diesem  gehören  die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst,  die 
normale  Färbung  der  Haut  über  derselben,  ihre  Veränderlich- 
keit in  Bezug  auf  den  Umfang  und  die  Consistenz,  welche 
insbesondere  durch  Körperanstrengungen,  durch  Husten  der 
Kranken  willkührlich  vermehrt  werden  kann,  ihre  Compres- 
sibililät  und  Beweglichkeit,  welche  in  der  Regel  in  der  Rük- 
kenlage  der  Kranken  eine  Reposition  gestattet,  wobei  bis- 
weilen die  gewöhnlichen  Geräusche  des  übertretenden  Darm- 
gases sich  einslellen. 

§.  141. 

II.  Die  Schamlefzenscheidenbrüche  sind  dop- 
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peller  Art,  je  nachdem  sie  sich  hinler  den  breiten  Multerbän- 
dern  oder  vor  denselben  bilden.  In  erslerem^  gewöhnliche- 
ren Falle  findet  ein  ähnlicher  Vorgang  wie  bei  den  eben  er- 
wähnten Milleifleischbrüchen,  nur  in  einer  anderen  Gegend 
und  zwar  seillich  von  der  hintern  Wand  der  Vagina,  in  der 
Richtung  gegen  den  Sitzknorren  Statt^  wobei  sich  das  dis- 
locii'le  Rarmstück  entweder  plötzlich  nach  statlfindenden 
Körperanstrengungen  oder  allmälig  in  den  hintern  Theil 
der  grossen  Schamlippe  Bahn  bricht  und  daselbst  eine  Ge- 
schwulst bildet. 

Den  letzteren  Fall  schildert  namentlich  Stolt%  (Memoire 
über  die  Hernia  vagino-labialis,  Gazette  medic.  de  Strassb. 
20.  Jan.  1845).  Der  Verfasser  hatte  im  Jahre  1844  die  Ge- 
legenheit, bei  einer  Frau,  die  das  driltemal  schwanger  Avar, 
im  6.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  Anschwellung  der 
rechten  Seite  der  Vulva  zu  beobachten,  welche  alle  Kenn- 
zeichen einer  Darmvorlagerung  darbot.  Bei  der  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  bei  geschlossenem  Leistenringe  die  vorher 
reponirte  Geschwulst  beim  Husten  in  der  Schamlefze  Avieder 
erschien;  beim  Andrücken  der  Vaginahvand  dagegen  an  den 
Körper  des  rechten  Sitzbeines,  beim  Husten  und  Drängen  nicht 
zum  Vorschein  kam,  Avohl  aber,  sobald  dieser  Druck  aufge- 
hoben wurde.  Beim  Wiedererscheinen  der  Geschwulst  aaüU 
sich  der  Verfasser  durch  zAvei  in  die  Scheide  eingeführte 
Finger  überzeugt  haben,  dass  der  Darm  vor  den  breiten  Mut- 
terbändern, seitlich  von  der  Blase  längs  der  Scheide  und  des 
Sitzknochens  (?)  herabstieg  und  durch  eine  Öffnung  des  Le- 
vator ani  in  die  Schamlippe  gelangte. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  lehrten 
die  bisherigen  kärglichen  Erfahrungen  Ähnliches  Avie  bei  den 
eben  erAvähnten  Peritonaealbrüchen.  Auch  hier  kamen  in  ein- 
zelnen Fällen  leichtere  Einklemmungszufälle  vor,  welche  sich 
jedoch  gleichfalls  immer  beseitigen  liesen  und  so  viel  uns 
bekannt  ist,  bisher  zu  keinen  operativen  blutigen  Eingriffen 
führten. 

Auch  für  die  Diagnose  boten  sich  dieselben  Behelfe  dar, 
wie  Avir  sie  eben  in  Betreff  der  Mittelfleischbrüche  angeführt 
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haben-,  wobei  sich  zugleich  nach  vollbrachter  Reposition  eine 
Lücke  mit  dem  Finger  entdecken  Hess,  welche  seitlich  von 
der  Vagina  an  der  Innenseite  des  Sitzbeines  befindlich,  die 
Durchtrittsstelle  für  den  eclopirten  Darm  bildete. 

§.  142. 

111.  Was  endlich  den  Leistenschainlefzenbruch 
betrifft,  so  ist  derselbe  dem  Scrotalbruche  der  Männer  analog, 
nur  eine  bei  weitem  seltenere  Erscheinung,  und  meist  von 
geringerem  Umfange  als  derselbe.  Doch  ergaben  sich  ein- 
zelne Fälle,  wo  derartige  Brüche  das  Labium  majus  bis  gegen 
die  Mitte  des  Schenkels  herabzerrlen  und  bis  zur  Kopfgrösse 
heranwuchsen.  Die  Erscheinungen  dieser  Affection  sind  die 
den  Leistenbrüchen  zukommenden  und  die  Diagnose  haupt- 
sächlich dadurch  zu  begründen,  dass  sich  der  im  Labium  be- 
findliche Darm  bis  in  die  Leistengegend  nach  Art  der  Scrotal- 
brüche  verfolgen  und  als  solcher  erkennen  lässt.  In  ander- 
weitio-er  Beziehuns;  sind  die  Genitalien  bei  diesen  Brüchen 
nicht  beiheiligt,  es  ist  daher  diese  Krankheitsform  nicht  Ge- 
genstand unserer  weiteren  Untersuchung. 

§.  143. 

Therapie  der  angeführten  Brüche  Im  Allgemeinen  ergibt  sich 
vor  Allem  die  Indication,  die  dislocirten  Organe  in  ihre  Nor- 
mallage zurückzuführen.  Dies  ist  bei  der  Hernia  vesico- 
vaginalis  durch  die  Reposition  der  gesenkten  oder  vorge- 
fallenen vorderen  Scheidenwand  meist  ohne  Schwierigkeit 
ausführbar.  Das  einzige  Hinderniss,  das  sich  allenfalls  vor- 
finden könnte,  wäre  eine  bedeutende  Anfüllung  der  Blase, 
die  nöthigenfalls  durch  den  Catheterismus  zu  beseitigen  wäre. 
Dieser  soll  in  einzelnen  Fällen,  wie  Mad.  Rondel  angibt, 
Schwierigkeiten  dargeboten  haben,  zu  deren  Beseitigung  die 
Application  eines  männlichen  Catheters  erforderlich  war.  Die- 
ser wurde  mit  seiner  Convexität  dort,  wo  seinem  Weiterdrin- 
gen ein  Hinderniss  entgegentrat,  nach  vorn  gedreht,  um  so 
die  Spitze  in  die  nach  abwärts  gedrängte  Blase  eintrelen  zu 
lassen.  Die  grösste  Schwierigkeit  könnte  sich  möglicher 
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Weise  bei  Gebärenden  ergeben,  wenn  der  nach  abwärts  ge- 
drängte Blasengriind  durch  den  herabU-etenden  Kopf  des 
Kindes  eingeklemmt  würde.  Für  solche  Fälle  glaubten  Boyer 
und  Murat  die  Function  der  Blase  empfehlen  zu  können  5 doch 
ergab  sich  bisher  unseres  Wissens  für  die  Ausführung  dieser 
Operation  noch  nie  die  Nolhwendigkeit. 

Die  zweite  Anzeige,  welcher  Genüge  geleistet  werden 
soll,  ist  sowohl  beim  Blasenbruche,  wie  bei  den  übrigen  er- 
wähnten Bruchformen  die  Erhaltung  der  reponirten  Theile  in 
der  gegebenen  Lage.  Bezüglich  dieser  bieten  sich  die  sämmt- 
lichen  Schwierigkeiten  dar,  die  wir  schon  in  Betreff  der  Be- 
handlung des  Prolapsus  Aaginae  et  uteri  angegeben  haben. 
Das  gewöhnliche  palliative  Verfahren  gegen  den  Blasenbruch 
besteht  hier  wie  dort  in  dem  Gebrauche  von  Pessarien,  so 
wie  das  sogenannte  radicale  Verfahren  in  der  Ausführung  von 
Operationen  besieht,  welche  durch  eine  narbige  Schrumpfung 
eine  Verengerung  der  Vagina  bezwecken  sollen. 

Bezüglich  der  Pessarien  glaubte  man  durch  Abänderung 
ihrer  Form  dem  beabsichtigten  Zwecke  besser  zu  entsprechen, 
und  man  zog  dem  zufolge  bald  cylindrische , bald  becher- 
förmige oder  sanduhrförmige  Mutterkränze  in  Gebrauch.  Im 
Allgemeinen  glauben  wir  bezüglich  der  Gestalt  der  Pessarien 
bemerken  zu  können,  dass  sie  wenig  belangreich  ist^  denn 
jedes  Pessarium,  das  die  Vagina  so  ausfüllt,  dass  sie  einiger- 
inassen  gespannt  ist,  genügt,  um  das  Übel  so  weit  zu  besei- 
tigen, dass  die  dringenderen  Zufälle  schwinden  j dagegen 
lässt  sich  durch  keine  Form  eines  ungeslielten  Pessariums  ein 
Druck  von  bestimmter  Richtung  und  Ausdehnung  ohne  Nach- 
theil und  Beschwerde  für  die  Kranke  ausführen,  so  wie  kein 
etwas  umfangreicher  Mutterkranz  geeignet  erscheint,  zur 
Verhütung  von  Recidiven  dieses  Übels  etwas  beizutragen. 
Zudem  sind  bei  weiter  Scheidenmündung  alle  die  angegebe- 
nen ungestielten  Pessarien  schon  desshalb  nicht  anwendbar, 
weil  sie  früher  oder  später  hervorgleiten.  Wir  ziehen  dem- 
nach auch  gegen  die  Complication  des  Prolapsus  vaginae  mit 
Cystocele  unseren  im  I.  Th.  §.74  beschriebenen  Gebärmutter- 
träger  in  Gebrauch  und  sind  bei  diesem  Instrumente  in  den 
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Stand  gesetzt,  durch  die  Yeiäiiderung  der  Kriuumung  des 
j^letallbügels  das  Maass  der  Conipression  der  vordem  Wand 
der  Vagina  und  somit  auch  der  Blase  nach  Willkühr  zu  modi- 
ficiren^  so  wie  wir  bei  beträchtlicher  Erschlaffung  und  Aus- 
dehnung der  Vagiimlwand  zum  Zwecke  einer  massigen  Span- 
nung derselben,  den  Umfang  des  Pessariums  entsprechend 
grösser  anfertigen  lassen. 

Dass  übrigens  auch  bei  der  Behandlung  des  Blasenbru- 
ches so  wie  bei  jener  des  einfachen  Prolapsus  der  Genitalien 
vor  dem  Gebrauche  der  Pessarien  die  consecutiven  patholo- 
gischen Veränderungen  der  prolabirlen  Theile,  namentlich  die 
Dypertrophie,  entzündliche  Zufälle,  Geschwürbildungen  etc., 
auf  die  gleichfalls  schon  angegebene  Weise  nach  Möglichkeit 
zu  beseitigen  sind,  ist  von  selbst  begreiflich. 

Um  das  gegen  Cystocele  in  Gebrauch  gezogene  Radical- 
verfahren  erwarb  sich  insbesondere  Jobert  ein  grösseres  Ver- 
dienst. Es  bestand  dasselbe  im  Wesentlichen  in  demselben 
operativen  Eingriffe,  der  auch  gegen  den  Prolapsus  vaginae 
in  Anwendung  gezogen  und  von  uns  gleichfalls  §.7  5 schon 
erwähnt  wurde.  Der  Zweck  desselben  war  eine  narbige 
Schrumpfung  der  erweiterten  Wand  der  Scheide  5 und  zu  die- 
sem Behufe  excidirte  Jobert  entweder  eine  transversale  oder 
eine  verticale,  dem  Vorfälle  entsprechend  grosse  Falte  der 
Vaginal  wand  und  brachte  hierauf  die  Wundränder  durch  Knopf- 
nätlie  in  Verbindung.  In  dem  ersten  derartigen  Falle  zerstörte 
Jobert  die  abzutragende  Hautfalte  vorläufig  durch  wieder- 
holte Anwendung  des  Höllensteins,  frischte  dann  die  Ränder 
der  zerstörten  Partie  mit  dem  Messer  auf  und  vereinte  die- 
selben durch  die  blutige  Naht.  Von  diesem  Verfahren  kam 
derselbe  jedoch  bei  den  späteren  Fällen  ab  und  schritt  un- 
mittelbar zur  Application  des  Messers.  (Memoires  de  l’Aca- 
demie  royale  de  Med.  T.  VIII.  p.  703.) 

In  Bezug  auf  diese,  so  wie  auch  auf  alle  bisher  gegen 
derartige  Dislocationen  der  Vagina  in  Gebrauch  gezogenen 
Operationen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  sie  nicht  die 
ganze  Dicke  der  Vaginalwand  treffen,  sie  einen  sehr  ungenü- 
genden Erfolg  erwarten  lassen,  dass  aber  eine  Excision 
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selbst  einer  kleineren  Partie  sämmtlicher  Schichten  der  Schei- 
denwand eine  nicht  gefahrlose  Operation  ist , welche  zudem, 
wie  es  schon  mehrere  Erfahrungen  gelehrt,  auch  nicht  immer 
die  volle  Garantie  einer  Radicalheilung  bietet  und  eine  Fort- 
setzung des  üblichen  Palliativverfahrens  zu  erheischen  pflegt. 
Nach  unserem  Ermessen  wären  demnach  die  besagten  Ope- 
' ralionen  nur  für  jene  Fälle  Vorbehalten,  wo  durch  ein  zweck- 
mässig geleitetes  Palliativverfahren  die  erwünschte  Abhilfe 
nicht  zu  erreichen  ist  5 was  sich  namentlich  in  jenen  Fällen  er- 
eignen kann,  wo  die  von  uns  erwähnte  Form  des  Prolapsus 
vaginae  mit  Hypertrophie  eine  vollständige  Reposition  der  vor- 
gefallenen Theile  nicht  gestattet  und  diese  durch  anhaltende 
Rückenlage  und  die  örtliche  Anwendung  von  zusammenzie- 
henden Mitteln  auch  nicht  erzielt  werden  kann. 

Die  Rehandlung  der  Darmscheidenbrüche  er- 
fordert kein  anderes  Verfahren  als  das  gegen  Prolapsus  der 
Genitalien  empfohlene 5 das  gleiche  gilt  in  Betreff  der  Rec- 
tocele.  Auch  gegen  diese  wurde  die  blutige  Operation  und 
in  der  neuesten  Zeit  namentlich  von  StoU%  in  Strassburg  in 
Gebrauch  gezogen.  Auch  bezüglich  dieses  Verfahrens  berufen 
wir  uns  auf  das  eben  Gesagte.  — Die  Rectocele  geringeren 
Grades  gestattet  übrigens  auch  ein  Verfahren,  welches  zu- 
nächst nur  das  Rectum  betrifft  und  darin  besteht,  dass  man 
keine  Ausdehnung  desselben  durch  Fäcalmassen  zu  Stande 
kommen  lassen  lässt,  was  durch  den  täglichen  Gebrauch  kal- 
ter Klystiere,  und  wo  diese  nicht  ausreichen,  durch  den  Bei- 
satz eccoj)rotischer  Mittel  zu  erzielen  ist. 

Die  Therapie  der  Mittelfleisch-  und  Schamlef- 
zenbrüche besteht  gleichfalls  zunächst  in  der  Reposition  des 
dislocirten  Darmstückes  und  dann  in  der  Verhütung  der  Re- 
cidive  dieses  Bruches.  In  der  Regel  war  die  Reposition  die- 
ser Brüche  leicht  ausführbar,  ja  es  erfolgte  dieselbe  in  der 
Rückenlage  der  Kranken  bisweilen  spontan  oder  wurde  von 
einzelnen  Kranken  selbst  mit  Leichtigkeit  vollbracht.  Aber  auch 
da,  wo  grössere  Schwierigkeiten  oder  wohl  auch  Einklem- 
mungszufälle vorhanden  waren,  gelang  die  Reposition  durch  ein 
kunstgerechtes  Verfahren  und  es  war,  so  viel  uns  bekannt  ist, 
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eine  eingreifendere  operative  Abhilfe  bei  der  fraglichen  Affec- 
lion  bisher  nicht  nothwendig  gewesen 5 als  belehrenden  Cora- 
nientar  für  das  eben  Gesagte  erlauben  wir  uns  eine  hergehö- 
rige Beobachtung  vor  Astley  Cooper  hier  einzuschalten:  Am 
18.  Mai  1802  wurde  A.  C.  von  Dr.  Best  zur  S.  Hall  gebeten, 
welche  22  Jahre  alt,  die  Erscheinungen  eines  eingeklemmten 
Bruches  darbot,  welchen  zurückzubringen  der  Vorgenannte 
durch  eine  Stunde  vergebens  bemüht  war.  Die  vorhandene 
Gesclnvulst  hatte  beiläufig  den  Umfang  eines  Taubeneies  und 
befand  sich  in  der  linken  grossen  Schamlippe.  Während  der 
letzten  6 ]\[onate  hatte  sich  dieselbe  häufig  eingestellt,  konnte 
aber  von  der  Kranken  ohne  besondere  Beschwerde  immer 
wieder  zurückgebracht  werden.  Dies  gelang  jedoch  in  den 
letzten  2 Tagen  nicht,  und  die  Geschwulst  wurde  beim  Be- 
rühren und  noch  mehr  beim  Husten  schmerzhaft.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieselbe  in  der  hintern  Hälfte 
der  grossen  Schamlippe  eingebettet  und  der  Leistenring  von 
jeder  Anschwellung  frei  war.  Zugleich  fand  man,  dass  sich 
die  Geschwulst  an  der  Seitenwand  der  Scheide  nach  auf- 
wärts verlängerte  und  daselbst  bis  zur  Höhe  des  Muttermun- 
des verfolgt  werden  konnte.  Beim  Husten  der  Kranken  ver- 
grösserte  sich  dieselbe  augenblicklich. 

A.  C.  umfasste  hierauf  die  Geschwulst  und  übte  auf  die- 
selbe einen  etwas  heftigen  Druck  aus,  was  bedeutenden 
Schmerz  zur  Folge  hatte.  Nach  Verlauf  von  3 Minuten  ver- 
schwand hierauf  die  Geschwulst  unter  kollerndem  Geräusch 
und  die  Kranke  fand  sich  erleichtert.  Die  betreffende  Scham- 
lippe fühlte  sich  jetzt  schlaff  an  und  man  konnte  an  der  betref- 
fenden Stelle  mittelst  des  Fingers  die  Haut  in  eine  runde  Oeff- 
nung  eindrücken,  welche  in  der  Bichtung  nach  hinten  zwi- 
schen der  Innenfläche  des  Sitzbeines  und  der  Scheide  zu  füh- 
len war.  Zur  Zurückhaltung  des  Bruches  wurde  hierauf  kein 
anderes  Mittel  als  eine  mit  einer  Compresse  versehene  Ban- 
dage, die  zwischen  den  Schenkeln  verlief,  in  Gebrauch  gezo- 
gen. Bis  zum  Monate  August  war  keine  Recidive  eingetreten 
und  die  Kranke  befand  sich  wohl. 
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3.  En<zündiiii|Küikrankhciten  der  Schelde  und  der 
nns«^eren  Geschlechtstheile. 

§.  144. 

Die  Entzündung  sowohl  in  ihrer  acuten  als  schleichenden 
Form  ergreift  entweder  die  hier  in  Rede  stehenden  Theile  in 
grösserer  Ausdehnung,  oder  sie  localisirt  sich  im  geringeren 
Umfange.  Insbesondere  sind  es  die  Schleimhautentzündun- 
gen, welche  eine  Verbreitung  in  grösserer  Ausdehnung  ver- 
anlassen, indem  die  Schleimhaut  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  mit  der  der  Vagina  bekanntermassen  in  unmittelbarem 
Zusammenhänge  steht.  Die  Schleimhautentzündungen  gehö- 
ren nebstbei  zu  den  häufigsten  Erscheinungen,  so  wie  sie 
nicht  selten  der  Ausgangspunkt  auch  der  tiefer  eindringen- 
den entzündlichen  Affectionen  sind.  Wir  ziehen  sie  demnach 
zunächst  in  Betrachtung  und  lassen  die  Entzündungen  der  an- 
deren hieher  gehörigen  Organtheile  denselben  folgen. 

§•  145.  I.  Entzündliche  Affectionen  der  Schleim- 
haut. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  äusseren  Ge- 
schlechtslheile  kommen  die  säinmtlichen  den  Schleimhäuten 
eigenlhümlichen  Affectionen  zur  Beobachtung  und  zwar  die 
einfachen  acuten  und  chronischen  Catarrhe,  croupöse,  dysen- 
terische und  ulceröse  Processe,  so  wie  vesiculäre  Eruptionen 
und  entzündliche  Follicularaffectionen.  So  erwünscht  es  uns 
wäre,  die  Einlheilung  dieser  Entzündungskrankheiten  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  zu  treffen,  so  erscheint  es 
dem  praktischen  Zwecke  unserer  Mittheilungen  doch  ent- 
sprechender bei  der  Aneinanderreihung  der  fraglichen  Krank- 
heiten vorzugsweise  auf  die  ätiologischen  Momente  Rück- 
sicht zu  nehmen,  indem  dieselben  für  die  Prognose  und 
Therapie  häufig  die  belangreichsten  sind.  Aus  dieser  Rück- 
sicht treffen  wir  die  Einlheilung  in  den  einfachen  idiopa- 
thischen Catarrh,  in  den  Trippe  rcatarrh,  in  die 
symptomatischen  und  puerperalen  Entzündungs- 
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formen  und  scliliessen  vorläufig  die  Mehrzahl  der  ulcerösen 
und  exanlheinalischen  Processe,  die  später  gesondert  be- 
trachtet werden  sollen,  hier  aus. 

§.  146.  a)  Einfache  idiopathische  catarrhalische 

Entzündung. 

AuatOlllisclies  Verhallen.  Der  Catarrh  bietet  auf  der  Schleim- 
haut der  äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  dieselben 
Kennzeichen  dar,  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  und  stellt 
sich  daselbst  bald  in  der  acuten,  bald  in  der  chronischen 
Form  dar.  Ihn  begleitet  in  exquisit  acut  auftretenden  Fällen 
eine  intensive  kirschrolhe  Färbung,  beträchtliche  Schwellung 
und  Auflockerung  der  Schleimhaut,  welche  bei  unsanfter  Be- 
rührung leicht  blutet,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist  und 
sich  wärmer  anfühlt.  In  einzelnen  Fällen  stösst  sich  hiebei 
das  Epithelium  stellenweise  ab  und  es  bilden  sich  Excoriatio- 
nen,  insbesondere  an  den  äusseren  Theilen  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  ^ hiezu  gesellt  sich  eine  Vermehrung  und 
pathologische  Veränderung  des  vorhandenen  Secreles.  Dieses, 
anfangs  von  seröser  Beschaffenheit  trübt  sich  später,  wird 
undurchsichtig,  blennorrhoisch,  eiterförmig  oder  auch  jau- 
chig, mit  Epilheliumtrümmern,  Blultheilchen,  so  wie  mit  dem 
Secrel  der  Talgdrüsen  vermengt,  wozu  sich  noch  häufig  das 
fadenziehende  Secret  der  Gebärmutter  beimischt.  Dasselbe 
ist  zugleich  von  milderer  oder  schärferer  Beschaffenheit,  so 
wie  nicht  selten  von  einem  eigenthümlichen  spermatischen 
Gerüche. 

Der  Sitz  der  Affeclion  ist  entweder  ein  ausgebreiteter,  so 
dass  die  ganze  Schleimhaut  bis  zum  Muttermunde  intensiv 
kirschrolh  und  gewulstet  erscheint,  oder  es  hat,  was  häufiger 
der  Fall  ist,  das  Leiden  vorzugsweise  am  Vaginalmunde  und 
an  der  Innenfläche  der  Vulva  seinen  Sitz.  Je  verbreiteter  das 
Leiden  ist,  um  so  gewöhnlicher  verknüpft  sich  dasselbe  mit 
einer  gleichartigen  Affeclion  der  Gebärmulterschleimhaut,  so 
wie  nicht  seilen  auch  die  Urethralschleimhaut  in  geringerer 
oder  weiterer  Ausdehnung  ergriffen  erscheint.  Sind  insbeson- 
dere die  unteren  Partien  der  Geschlechlsweffe  der  Silz  der 
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Entzündung,  so  findet  bisweilen  eine  beträchtliche  Schwellung 
der  hier  befindlichen  Schleimhautfalten,  namentlich  der  Nym- 
phen, der  Carunculae  myrtiformes  und  der  Lippen  der  Ureth- 
ralmündung Statt,  so  wde  sich  dann  auch  nicht  selten  eine 
ödematöse  Schwellung  der  ganzen  Vulva  hinzugesellt. 

Die  chronische  Form  desCatarrhs  geht  entweder 
aus  der  eben  erwähnten  acuten  hervor,  oder  sie  tritt  als  solche 
primär  auf.  Sie  führt  selten  selbst  bei  mehrjährigem  Bestände 
zu  einer  bedeutenderen  Metamorphose  der  Schleimhaut, 
welche  in  der  Regel  nur  mässig  hypertrophirt,  missfärbig  und 
bisweilen  excoriirt  erscheint,  wozu  eine  verschiedenartige 
qualitative  und  quantitative  Secretionsveränderung  hinzutritt, 
welche  in  den  intensiveren  Fällen  gleichfalls  eiterförmig  ist. 
In  einzelnen  Fällen  jedoch  tritt  allmälig  eine  beträchtliche 
Hypertrophie  namentlich  der  Schleimhaulfalten  der  Vulva  und 
der  aus  dem  Vaginalmunde  hervortretenden  untern  Partien 
der  Scheidenwand  selbst  hinzu,  welche  letztere  durch  ihre 
stetige  Zunahme  eine  eigenthümliche  Form  des  Prolapsus 
vaginae  hervorruft. 

Der  chronische  Catarrh  tritt  nicht  selten  in  scharf  um- 
schriebener Form  an  verschiedenen  Stellen  der  Vagina  und 
der  Innenfläche  der  Vulva  auf,  welche  sowohl  im  Leben  als 
im  Cadaver  durch  ihre  livide  Färbung  und  Auflockerung  auf- 
fallen. In  einzelnen  Fällen  ergibt  sich  eine  punktförmige  Ver- 
breitung des  Leidens  an  den  Scheidenwänden,  so  zwar,  dass 
man  an  der  vordem  oder  hintern  Vaginalwand,  am  häufigsten 
zwischen  den  Querfalten  mehr  oder  minder  zahlreiche,  im 
Leben  röthliche,  in  der  Leiche  bläuliche  Flecken  von  der 
Grösse  eines  Mohnkorns  bis  zu  der  einer  Erbse  entdeckt,  von 
welchen  einzelne  im  spätem  Verlaufe  verlieft  erscheinen,  und 
in  dessen  Folge  für  erweiterte  Drüsenmündungen  angesehen 
wurden,  als  welche  sie  sich  jedoch,  nach  unsern  Unter- 
suchungen, nicht  nach  weisen  lassen,  so  wie  überhaupt  die 
Annahme  einer  folliculären  Affection  der  Vagina  uns  nach  den 
schon  in  der  Anatomie  angegebenen  Gründen  unzulässig 
erscheint. 

Bisweilen  stellt  sich  die  mit  Blenorrhoe  einherschrei- 
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tende  Hypertrophie  des  Epitheliums  und  der  Schleimhaut  der 
Vagina,  insbesondere  in  den  obern  Partien  derselben  in  der 
eigenthümlichen  Form  von  zarten  oder  auch  gröberen  Granu- 
lationen dar.  Diese  Scheidenaffection  wurde  insbesondere  von 
Dcville  (in  den  Archives  general,  de  med.  IV  Ser.  T.  V.)  als 
Vaginitis  granulosa  geschildert 5 und  wenn  derselbe  auch 
das  Substrat  dieser  Affection  nicht  genauer  erforscht  hat,  so 
wurde  doch  von  mehreren  Anderen  und  früher  auch  von  uns 
der  Sitz  dieses  Leidens  in  den  Follikeln  der  Vagina  gesucht, 
was  aber,  wie  sich  aus  unseren  angeführten  anatomischen 
Untersuchungen  ergibt,  jetzt  unsere  Ansicht  nicht  ist.  Gegen 
die  Annahme  einer DrüsenafFection  spricht  sich  in  der  neuesten 
Zeit  auch  Dr.  C.  Mandt  (in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Me- 
dizin B.  VII.  II.  1.  S.  13)  aus,  indem  er  sagt:  „Um  schliesslich 
auf  die  granulöseEnlarlung  der  innern  Oberfläche  der  Scheide 
zurückzukommen,  so  dürfte  die  Hypothese,  welche  die  Gra- 
nulationen für  entartete  Drüsen  hält,  durch  unsere  Unter- 
suchungen als  völlig  widerlegt  zu  betrachten  sein  ^ mit  Rück- 
sicht auf  den  papillösen  Bau  der  Scheidenschleimhaut  hat  man 
vielmehr  die  Granulationen  als  hypertropische  Papillen  an- 
zusehen.“ 

Eine  Eiffenthümlichkeit  dieser  Granulationen  ist  ihr  Vor- 
kommen  während  der  Schwangerschaft,  ja  es  war  uns  bis 
jetzt  die  Gelegenheit  nicht  gegeben,  diese  AtFection  bei  Nicht- 
schwangeren in  ausgeprägter  Form  zu  beobachten.  Auch 
Deville  nimmt  an,  dass  unter  20  Fällen  dieses  Leidens  sie  sich 
19mal  bei  Schwangeren  ergeben.  Unserer  Beobachtung  nach 
kann  dieselbe  in  der  Regel  als  ein  entzündliches  Leiden  nicht 
angesehen  werden,  indem  sie  sich  mit  dem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  allmälig  und  ohne  alle  örtliche  Entzün- 
dungsfälle entwickelt,  am  Schwangerschaftsende  ihre  höch- 
ste Ausbildung  erreicht  und  im  Wochenbette  constant  zurück- 
geht. Sie  scheint  uns  vielmehr  durch  den  allgemeinen  hyper- 
trophischen Zustand  der  Vagina,  über  welchen  wir  uns  in  der 
bezüglichen  Anatomie  schon  ausgesprochen  haben,  bedingt 
und  durch  eine  vor  der  Schwangerschaft  schon  bestandene 
Blenorrhoe  angeregt  zu  werden.  Der  allerdings  in  einzelnen 
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Fällen  vorhandene  Reiziingszusland  der  Genilalien  scheint  in 
der  Regel  durch  die  scharfe  Beschaffenheit  des  sehr  profusen 
Ausflusses  hervorgerufen  und  nicht  als  Ursache  der  granuli- 
renden  Entartung  der  Schleimhaut  anzusehen  zu  sein.  Bei 
beträchtlicher  Entwicklung  dieses  Übels  finden  wir  die  Va- 
gina bisweilen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  überwiegend 
aber  meist  im  Scheidengrunde,  von  -kleinen  hirse-  bis  hanf- 
korngrossen, weichen  Erhabenheiten  wie  besäet,  so  dass  es 
zwischen  denselben  keinen  freien  Zwischenraum  gibt.  In 
den  minder  entwickelten  Fällen  stehen  diese  Granulationen 
etwas  sparsamer  oder  es  finden  sich  nur  einzelne  Gruppen 
derselben  vor.  Mit  dem  Speculum  untersucht,  stellen  sie  sich 
als  lebhaft  gefärbte,  mässig  vorspringende  Erhabenheiten  dar, 
welche  von  einem  rahmähnlichen  oder  eitrigen  Secrel  be- 
deckt sind.  Bei  Nichtschwangeren,  wie  wir  schon  angedeu- 
tet haben,  beobachten  wir  derartige  papilläre  Wucherungen 
äusserst  selten  und  die  einzelnen  Granulationen  kaum  von  der 
Grösse  eines  Mohnkorns. 

§.  147. 

Aeliologie,  Symptome  und  Diagnose.  Der  primitive  einfache 
Catarrh  gehört  in  der  mit  grösserer  Heftigkeit  auftretenden 
Form  zu  den  Seltenheiten,  ja  selbst  der  chronische  Catarrh  ist 
eine,  obgleich  nicht  seltene,  doch  eine  viel  weniger  häufig 
auftretende  Affection,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die 
Quelle  der  meisten  blenorrhoischen  Ausflüsse  der  Genitalien 
war  man  geneigt  in  der  Vagina  zu  suchen.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  jedoch  lehrte,  dass  die  Minderzahl  der  Aus- 
flüsse ihren  Ursprung  in  der  Scheide  nehme  und  dass  die 
Uterusblenorrhoeen  die  bei  weitem  häufigere  Erscheinung  sind; 
und  wenn  sich  den  letzteren  auch  nicht  selten  einiges  Vagi- 
nalsecret  beimengt,  so  ist  diess  doch  ohne  wesentlichen  Be- 
lang und  kann  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  besonders  in  An- 
spruch nehmen. 

Wie  wir  schon  bemerkten,  verknüpfen  sich  intensivere 
catarrhalische  Entzündungen  der  äusseren  Geschlechtstheile 
und  der  Scheide  nicht  selten  mit  einem  gleichartigen  Uterus- 
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leiden  und  es  ist  die  Aeliologie  für  diese  Affeclion  der  unteren 
Geburtswege  dieselbe  wie  für  die  analoge  Gebärmulterkrank- 
beit.  Die  Disposition  zu  diesem  Übel  in  seiner  aculen  und 
chronischen  Form  knüpft  sich  nicht  selten  an  eine  mehr  oder 
minder  deullicli  ausgejnmgle  Kachexie,  namentlich  an  die 
scropliulöse  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  5 und  hier 
sehen  wir  bisweilen  schon  in  den  frühesten  Lebensjahren 
ziemlich  intensive  catarrhulische  Affectionen  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  und  der  Vagina  auftreten.  In  den  Blüthenjali- 
ren  sind  es  insbesondere  die  minder  entwickelten  Formen  der 
Chlorose,  welche  mit  sehr  belästigenden  derartigen  Krank- 
heitserscheinungen der  Genitalien  verbunden  sein  können. 
Auch  in  den  späteren  Lebensjahren,  insbesondere  bei  fettlei- 
bigen, eine  träge,  üppige  Lebensweise  führenden,  so  wie  bei 
lierabgekommenen  Individuen  begegnen  wir  einer  chroni- 
schen Reizung  der  besagten  Theile. 

Zu  den  erregenden  Ursachen  sind  zu  zählen:  Erkältung 
während  der  Menstruation,  sitzende  Lebensweise  bei  Aufent- 
halt in  schlechten,  kühlen  Lokalitäten,  Ausschweifungen  ira 
Geschlechtsgenusse,  Masturbation,  der  Gebrauch  der  Kohlen- 
töpfe, schlechte  Ernährung  und  ünreinlichkeit. 

Die  Symptomenreihe  ist  nach  der  In-  und  Extensität  des 
Leidens  eine  sehr  wandelbare.  Ist  ein  gleichartiges  Uterus- 
leiden  vorhanden,  so  treten  die  im  ersten  Theile  §.118  von 
uns  angegebenen  S3^mptome  des  Gebärmuttercatarrlis  hinzu, 
zu  welchen  sich  bisweilen  entzündliche  »Zufälle  vom  Bauch- 
felle oder  von  den  Ovarien  aus  hinzugesellen  können,  wo- 
durch das  Leiden  eine  grössere  Bedeutung  erhält.  In  diesen 
Fällen  zunächst  ist  das  fragliche  Leiden  bisweilen  mit  hefti- 
ger allgemeiner  Reaction  verbunden,  so  wie  auch  die  auf  der 
untern  Genitalienschleimhaut  auftretenden  Symptome  sehr  quä- 
lend sein  können. 

Die  lästigsten  Erscheinungen  bedingt  die  D^'^surie,  der 
brennende  stechende  Schmerz  in  den  äusseren  Genitalien, 
der  besonders  bei  vorhandenen  Excoriationen  durch  die 
Benetzung  mit  Harn  und  durch  äussere  Berührung  hervorge- 
rufen oder  gesteigert  wird.  Hiezu  gesellen  sich  bisweilen 
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schmeiz-hafle  Conslrictionen  der  A'^ulva,  Harn-  und  Sliihldrang, 
zeitweilige  Inluinescenz  der  Labia  minora  mit  peinlichem  Pru- 
ritus und  Geschlechtsaufregung. 

Die  Dauer  dieser  acuten  Zufälle  ist  sehr  wandelbar,  meist 
massigen  sich  dieselben  innerhalb  weniger  Tage,  oder  sie 
treten  nach  kurzer  Frist  auch  völlig  zurück  5 doch  sahen  wir 
dieselben  bei  einem  Judenmädchen  durch  mehr  als  6 Wochen 
in  so  bedeutender  Heftigkeit  andauern,  dass  in  Folge  des  an- 
haltenden Fiebers,  der  vollständigen  Appetitlos'gkeit,  der  in- 
tensiven Schmerzen,  insbesondere  der  peinlichen  Constric- 
tionen  der  Vulva,  der  damit  verbundenen  Agrypnie  und  des 
profusen  jauchigen  Ausflusses  bedeutende  Abmagerung  und 
langwieriges  Siechthum  eintraten. 

Das  acute  Stadium  geht  gew’^öhnlich  in  ein  sogenanntes 
chronisches  über,  d.  h.  es  hält  im  günstigen  Falle  eine  Hyper- 
secretion  ohne  weitere  örtliche  Zufälle  noch  durch  einige  Zeit 
an  oder  es  erhält  sich  in  minder  günstigen  Fällen  ein  um- 
schriebener Reizungszustand  mit  grösserer  oder  geringerer 
Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Theile  auf  mehr  oder  minder 
beträchtlichem  Ausflusse.  Eine  solche  Reizung  kann  sich  un- 
verändert und  ohne  dass  eine  sehr  auffallende  Veränderung 
der  Schleimhaut  erfolgt,  durch  viele  Monate  erhallen  und  ist 
gleichfalls  durch  den  vorhandenen  brennenden  Schmerz  beim 
Harnen,  durch  die  Neigung  zum  Wundwerden,  durch  den 
Pruritus,  durch  Beschwerden  im  Gehen  und  bei  Verheirathe- 
ten  durch  den  Schmerz  beim  Coitus  biswei'en  höchst  lästig. 

Im  ungünstigsten  Falle  dauert  das  chronische  Leiden 
mit  grösserer  Hetigkeit  fort,  das  Secret  ist  profus,  ätzend, 
jauchig,  die  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  dunkelrolh 
gefärbt,  schmerzhaft  5 uud  mit  diesen  Erscheinungen  sind  dann 
gewöhnlich  auch  noch  sogenannte  gastrische  Zufälle  und 
Störungen  in  der  Darmfunction  verknüpft.  In  dieser  Weise 
ist  das  Uebel  keinesw’^egs  als  gefahrlose  Affection  anzusehen, 
welche,  da  sie  meist  bei  kachektischen  Individuen  zum  Vor- 
schein kommt,  zurfernerenEnlwicklung  der  Kachexie,  nament- 
lich der  Tuberculose  und  Chlorose,  den  Anstoss  bieten  kann., 

So  wie  der  chronische  Catarrh  aus  der  eben  geschilder- 
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ten  acuten  Form  hervorgehen  kann,  so  tritt  derselbe,  und 
zwar  viel  häufiger  als  solcher  gleich  primär  auf  und  kommt 
dann  meist  wegen  der  Geringfügigkeit  seiner  Erscheinungen 
gar  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung  und  Behandlung.  Er 
tritt  an  den  äusseren  Geschlechtslheilen  schon  im  frühesten 
Lebensalter  bei  unrein  gehaltenen,  besonders  bei  schlecht- 
genährten Kindern  meist,  mit  erysipelatöser  Entzündung  der 
grossen  Schamlippen  auf  und  kann  hier  zu  ausgebreiteten  Ex- 
coriationen  und  zur  Verklebung  der  äusseren  Schamtheile 
führen,  deren  wir  schon  bei  den  Atresien  erwähnten.  Bei 
einzelnen  jugendlichen  Mädchen  findet  bisweilen  eine  derar- 
tige catarrhalische  Reizung  der  Genitalien  mit  Secretionsver- 
mehrung  jedesmal  vor  Eintritt  der  Menstruation  Statt 5 so  wie 
einzelne  fettleibige  Frauen  in  heissen  Sommermonaten  durch 
derartige  Atfeclionen  sehr  belästigt  sind,  insbesondere  wenn 
sie  es  an  der  nöthigen  Reinlichkeit  gebrechen  lassen. 

Die  von  uns  angeführte  papilläre  Hypertrophie  der  Va- 
ginalschleimhaut bei  Schwangeren  bietet  in  ihren  Erscheinun- 
gen in  der  Regel  nichts  Eigenthümliches,  als  die  Heftigkeit 
des  milchartigen  oder  eilerförmigen  Ausflusses  dar,  welcher 
bisweilen  sehr  lästige  Arrosionen  der  Genitalien  zur  Folge 
hat.  Diese  Blenorrhoe  ist  übrigens  für  den  Geburtsact  in  so 
weit  von  Bedeutung,  als  sie  leicht  die  Veranlassung  zu  bös- 
artigen Ophthalmien  der  Neugebornen  wird. 

Die  Diagnose  der  Schleimhautentzündung  ist  wohl  in  den 
Fällen,  wo  die  angegebene  auffallendere  Veränderung  der 
Mucosa  der  Genitalien  vorhanden  ist , nicht  schwierig^  es 
kann  aber  dort,  wo  keine  beträchtlichere  Metamorphose  der 
Schleimhaut  sich  vorfindet,  bisweilen  und  insbesondere  zum 
Behufe  der  Therapie  wichtig  sein,  ob  ein  vorhandenes  reich- 
liches Secret  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  von  der 
Scheide  oder  von  der  Gebärmutter  geliefert  wird.  Nach 
Donne  kann  hierüber  zunächst  die  Reaction  des  Excretes, 
welches  vom  Uterus  herrührend  alkalisch,  von  der  Vagina 
abstammend  sauer  reagiren  soll,  Aufschluss  geben.  Nach  un- 
seren Erfahrungen  jedoch  ist  die  Reaction  beider  Secrete 
wandelbar  und  häufig  so  wenig  ausgesprochen,  dass  sie  nicht 
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nachweisbar  erscheint;  auch  ist  bei  der  haufi<ren  Vermi- 
scliung  beider  Secrete  dieses  Experiment  begreiflicher  Weise 
ohne  befriedigendes  Resultat.  Auch  die  fadenziehende  Be- 
schaffenheit des  Gebänniittersecretes  gibt  uns  ^ nur  darüber 
Aufschluss,  dass  iin  Cervicalkanale  des  Uterus  eine  Hyper- 
secretion  Statt  findet^  ob  aber  bei  gemischtem  Ausflusse  das 
sämratliche  Secret  von  der  Gebärmutterhöhle  herrühre,  hier- 
über kann  die  fadenziehende  BeschalFenheit  des  Excretes  uns 
nicht  belehren.  Das  entsprechendste  Verfahren  in  diesen 
Fällen  bietet  sich  in  einer  gehörigen  Tamponade  der  Vagina 
mit  gekrempelter  Baumwolle  dar,  indem  uns  die  Tränkung  der 
hervorgeleiteten  Tampons  an  der  der  pathologischen  Secre- 
tion  entsprechenden  Stelle  über  den  Sitz  des  Leidens  den  er- 
Avünschten  Aufschluss  gibt,  wie  dies  von  uns  im  I.  Th.  §.2  7 
angeführt  ward 

§.  148.  b)  Tr ippercatarrh  der  Vagina  und  der 
äusseren  Geschlechtstheile. 

Dieser  Catarrh,  welcher  aus  der  unmittelbaren  Einwir- 
kung eines  eigenthüinlichen,  pathologischen  (des  sogenannten 
gonorrhoischen}  Secretes  auf  die  Aveibliche  Genitalienschleim- 
haut hervoi'geht,  bietet  in  seinen  Erscheinungen  keine  Eigen- 
thüinlichkeit  dar,  welche  ihn  von  dem  eben  geschilderten  ein- 
fachen Catarrh  mit  Sicherheit  unterscheiden  Hesse.  Auch  die 
zu  Hilfe  gezogene  mikroskopische  Untersuchung  blieb  bisher 
ohne  befriedigendes  Resultat.  Wir  erinnern  in  dieser  Bezie- 
hung an  die  Entdeckung  Donne’s^  der  das  Vorkommen  eines 
Infusoriums,  des  Trichomonas  vaginalis  in  besondere  Bezie- 
hung zu  einer  specifischen  Qualität  des  Vaginalsecretes  brin- 
gen wollte  (Annal.  obstetric.  Febr.  1842.  S.  115),  welche 
Entdeckung  jedoch  von  anderen  Seiten  eine  Bestätigung 
nicht  fand. 

Wie  der  einfache  Catarrh,  so  tritt  auch  der  Tripper  beim 
Weibe  in  den  verschiedensten  Intensitätsabstufungen  auf.  Es 

*)  Vgl.  Kül  iher  imd  Scanzoni,  das  Secret  der  Schleimliaiit  der  A'agina  und 
des  Cervix  uleri  in  ScanzonVs  Beiträgen  zur  Gehurtskunde  und  Gy- 
iiaekologie.  Würzburg,  J855.  Bd.  II. 
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gibt  Individuen,  die  durch  eine  Infeclion  der  Art  sich  kaum 
belästigt  fülilen,  wogegen  einzelne  unter  heftigen  örtlichen 
und  allffenieinen  Enlzündunffszufällen  erkranken.  Auch  hier 
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findet  bisweilen  eine  Verbreitung  der  Affeclion  auf  die  Ute- 
rus- so  wie  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  Slalt^  und  es  stellt 
sich  dann  dieselbe  Syinptomengruppe,  wie  wir  sie  oben  bei 
ähnlicher  Krankheitsverbreitung  angegeben,  auch  beim  Trip- 
per  ein.  Der  häufige  Silz  des  fraglichen  Übels  ist  übrigens 
der  Vaginalmund,  nicht  selten  auch  die  Innenfläche  der  Vulva, 
Avo  dann  Exeoriationen  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen 
häufis:  hinzulrelen.  In  letzterem  Falle  insbesondere  ereignet 
es  sich  bisweilen,  dass  sich  die  Reizung  auf  die  Lymphge- 
fässe  und  die  nächstliegenden  Drüsen  fortpflanzt  und  sich 
symplomatische  Bubonen  hinzugesellen.  Ebenso  entzünden 
sich  manchmal  einzelne  Talgdrüsen  der  Vulva  und  bilden  klei- 
nere oder  grössere,  meist  abscedirende  knotige  Anschwel- 
lungen, so  wie  sich  auch  tiefer  liegende  Abscesse  der  gros- 
sen Schamlippen  einstellen  können.  Bei  weiterer  Verbreitung 
des  Vaginalleidens  bilden  sich  endlich  nicht  selten  granuli- 
rendeArrosionen  des  Muttermundes,  deren  Schilderung  gleich- 
falls schon  im  Th.  I.  §.  125  geboten  ward. 

Die  pathologische  Bedeutung  des  Trippers  beim  weibli- 
chen Geschlechte  scheint  wohl  in  so  Aveit  keine  andere  zu 
sein,  AAue  die  des  einfachen  Catarrhs,  als  es  uns  nicht  Avahr- 
scheinlich  ist,  dass  irgend  eigenthümliche  Nachkrankheiten, 
Avie  sie  der  Gonorrhoe  beim  Manne  zugeschrieben  werden, 
sich  auch  beim  Weibe  ergeben.  Sein  Auftreten  erfordert  aber 
Avegen  seiner  Aetiologie,  seiner  Fähigkeit,  sich  mitzutheilen, 
so  Avie  wegen  seiner  bisAveilen  vorkommenden  Hartnäckig- 
keit, eine  besondere  Berücksichtigung  und  Ausscheidung  A'^on 
der  einfach  catarrhalischen  Form;  so  wie  es  für  die  Prog- 
nose Avichtig  ist,  den  mit  Exeoriationen,  Bubonen  und  Ab- 
scessen  complicirten  Tripper  von  ähnlichen  syphilitischen 
Krankheitsforraen  zu  unterscheiden. 

So  Avenig  sichere  Anhaltspunkte  A\nr  für  die  Diagnose 
des  bezüglichen  Catarrhs  besitzen,  so  können  Avir  doch  seine 
% GegenAvart  mit  überAviegender  Wahrscheinlichkeit  dort  an- 
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nclimen,  wenn  bei  einem  übrigens  gesunden  Frauenzimmer 
nach  einer  Geschlechtsverbindung  mit  einem  mit  Tripper  be- 
hafteten Manne,  ohne  dass  gewaltsame  örtliche  Eingriffe  statt- 
gefunden haben,  sich  während  des  Verlaufs  der  ersten  2 — 6 
Tage  ohne  nachweisbare  andere  Ursache  die  Erscheinungen 
der  fraglichen  Affection  einstellen,  und  es  ist  der  specifische 
Character  des  Leidens  um  so  sicherer  anzunehmen,  je  inten- 
siver und  je  ausgebreiteter  dasselbe  auftritt. 

Die  Unterscheidung  der  angegebenen  Complicationen 
des  Trippers  von  ähnlichen  syphilitischen  Erscheinungen  be- 
treffend, ist  zu  bemerken,  dass  dieExcoriationen  beim  Tripper 
ihren  Sitz  entweder  an  den  am  meisten  intumescirten  Theilen 
oder  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit  dort  haben,  wo  das 
scharfe  Secret  stagnirt^  zudem  bietet  die  Oberflächlichkeit  der 
Affection,  ihre  verwischte,  unregelmässige  Form,  die  man- 
gelnde Induration  des  unterliegenden  Gewebes  der  Excoria- 
tion,  so  wie  deren  leichte  Heilbarkeit  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose.  Der  beim  Tripper  vorkommende 
symptomatische  Bubo  ist  von  dem  syphilitischen  durch  seine 
bei  weitem  geringere  Neigung  zur'Vereiterung,  so  wie  durch 
seine  bei  gehöriger  Pflege  meist  rasch  eintretende  Abnahme 
zu  unterscheiden.  Schwierig  dagegen  bleibt  die  Diagnose  in 
einzelnen  erst  später  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  von 
Abscess-  und  Geschwürsbildung  und  Excoriationen  der  Va- 
ginalportion, wenn  das  primitive  Schankergeschwür  wegen 
der  Dauer  des  Übels  schon  als  verschwunden  oder,  insbeson- 
dere an  der  Vaginalportion,  in  seiner  characteristischen  Form 
als  verändert  angenommen  werden  kann. 

§.  149.  c)  Symptomatische  Entzündungen. 

Hieher  gehören  zunächst  alle  Entzündungszustände  der 
äusseren  Genitalien  und  der  Vagina,  die  sich  zu  anderweitigen 
Krankheiten  dieser  Theile  hinzugesellen.  Von  letzteren  sind 
die  bemerkenswerthesten  der  Prolapsus  der  Vagina,  bei  wel- 
chem durch  die  stattfindende  Zerrung  des  herabtretenden 
Theiles,  durch  den  Einfluss  der  bekannten  äusseren  Schädlich- 
keiten auf  denselben,  immer  eine  meiir  oder  minder  bedeu- 
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tende  Reizung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wird,  welclte 
sich  häufig  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Schichten  der  Vagi- 
nalwand fortpflanzl  und  hijr  bisweilen  die  exquisitesten  For- 
men der  11}  ])erlroj)hie  dieses  Gebildes  nebst  anderen  Verän- 
derungen hervorrufl,  deren  schon  bei  den  Betrachtungen  über 
diese  Dislocalion  Erwähnung  gemacht  wurde.  Ebenso  sind 
die  gegen  den  Prolapsus  in  Anwendung  gezogenen  Pessarien 
als  Causalmoment  von  blenorrhoischen  Schleimhautalfectionen 
und  auch  tiefer  dringenden  Leiden,  namentlich  Ulcerationen, 
Perforationen,  warzenförmigen  Wucherungen  etc.  zu  erwäh- 
nen, welche  Zufälle  gleichfalls  schon  erörtert  wurden.  Ebenso 
rufen  alle  üferusaffectionen,  welche  mit  einer  copiösen,  schar- 
fen Secretion  einherschreiten,  insbesondere  bei  vernachlässig- 
ter Reinlichkeit,  eine  consecutive  Reizung  der  Schleimhaut  der 
unteren  Genitalien  hervor,  wie  dies  namentlich  bei  verjau- 
chendem Uteruskrebs,  bei  grösseren  Uteruspolypen  nicht 
seilen  sich  ergibt.  Dessgleichen  rufen  Blasen-  und  Mastdarm- 
scheidenfisteln bisweilen  sehr  heftige  consecutive  Entzündun- 
gen der  Genitalienschleimhaut  hervor,  in  derenFolge  auch  tiefe 
Ulcerationen  mit  Abscessbildung  der  Vulva  eintreten  können. 

Symptomatisch  tritt  endlich  auch  zu  intensiven  Blasen- 
entzündungen, so  wie  zu  Affectionen  des  Rectums  entweder 
eine  einfach  catarrhalische,  bisweilen  aber  auch  eine  croupöse 
Affeclion  der  Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien  und  des 
unteren  Stückes  der  Vagina. 

Bei  Individuen  endlich,  die  entweder  in  Folge  von  Lun- 
genemphysem, von  Herzfehlern  oder  grossen  Beckenge- 
schwülsten an  Kreislaufshemmungen  leiden,  tritt  in  Folge 
chronischer  Hyperämie  der  Genitalien  gesteigerte  Secretion 
derselben  mit  nachfolgenden  Excoriationen  ein,  woraus  sich 
allmälig  ein  sehr  belästigender  Reizungszustand  der  ergriffe- 
nen Theile  entwickeln  kann. 

Bei  Kindern  wird  bisweilen  durch  das  Eindringen  von 
Würmern  (oxyuris  vermicularis)  aus  dem  Mastdarme  in  die 
Geschlechtstheile  Reizen  der  letzteren  mit  Jucken  und  Blenor- 
rhoe  hervoFgerufen^  ebenso  bewirken  die  anhaltende  Benez- 
rung  der  Genitalien  mit  Harn  und  Darmstoffen,  der  Gebrauch 
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von  rauher  Leibwäsche  und  Windeln  bei  vernachlässigler 
Reinlichkeit  gleichfalls  symptomatische  Reizung  der  Genitalien. 
Dasselbe  findet  endlich,  wie  schon  angegeben  ward,  bei  jenen 
Missbildungen  der  Genitalien  Statt,  welche  innerhalb  der  letz- 
teren Harn-  und  Fäcalstagnation  zur  Folge  haben. 

Symptomatisch  treten  endlich  die  in  Rede  stehenden  Ent- 
zündungen auch  bei  einzelnen  Blutkrankhelten  auf  und  stellen 
sich  dann  nicht  selten  in  Form  croupöser  Exsudation  oder  auch 
lief  ein  dringender  Infiltration  des  Exsudates  mit  nachträ»:- 
lieber  Schmelzung  der  Schleimhaut  oder  auch  ausgebreiteter 
Gangraen  dar.  Am  häufigsten  ist  dies  im  Puerperalfieber  der 
Fall,  welche  Form  jedoch  noch  in  besondere  Erwägung  ge- 
zogen werden  soll  5 ebenso,  obgleich  höchst  selten,  ergibt  sich 
diese  symptomatische  Entzündung  im  Typhus,  bei  pyämischen 
Krankheitsprocessen,  bei  Tuberkulose,  bei  Variola.  Im  letzteren 
Falle  pflegt  übrigens  der  örtliche  Ausbruch  des  confluirenden 
Exanthems  die  unmittelbare  Bedingung  der  fraglichen  Genita- 
lienaffcction  zu  sein.  Je  intensiver  dieser  symptomatische  Pro- 
cess  ist,  um  so  beträchtlichere  Veränderungen  der  Geschlechls- 
theile  ruft  er  hervor,  von  welchen  die  vollständigen  und  un- 
vollständigen Alresien,  wie  schon  erörtert  wurde,  die  nach- 
Iheiligsten  sind. 

Schliesslich  reihen  wir  hier  noch  die  traumatischen  Ent- 
zündungen der  Vulva  und  Vagina  an 5 sie  gehen  am  häufigsten 
aus  den  mechanischen  Schädlichkeiten,  welche  den  Geburts- 
akt bisweilen  begleiten,  hervor.  In  selteneren  Fällen  sind  sie 
die  Folge  des  Coitus  und  des  Stuprums.  Bei  stattfindendem 
Missverhältnisse  der  beiderseitigen  Genitalien  können  durch 
ungestümen  Coitus  nicht  nur  momentan,  sondern  auch  nach- 
träglich sehr  belästigende  Beschwerden  hervorgerufen  wer- 
den. Zu  den  letzteren  gehören  mehr  oder  minder  beträchtliche 
Anschwellung  des  Scheideneinganges  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit bei  Berührung,  bei  Bewegungen,  ja  selbst  manchmal 
beim  Sitzen,  anhaltende  Constrictionen  der  Vulva,  Blasenkrampf, 
krampfhafte  Ziischnürung  desSphincter  ani,  später Blenorrhoe, 
die  manchmal  sanguinolent  ist.  Noch  intensiver  sind  die  Zu- 
fälle nach  mit  grosser  Rohheit  vollzogenem  Stuprum,  insbeson- 
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dere  bei  noch  unenlwickelten  weiblichen  Genitalien,  wo  sich 
selbst  tief  eindringende  Fntzündungeii  mit  nachfolgender  Ge- 
scbwürsbildung  einstellen  können. 

§.  150.  d)  Puerperale  Schleimhautenlzün  düng. 

Diese  Entzündungsform  hat  eine  doppelte  Genese,  indem 
sie  einmal  traumatischen  Ursprungs  ist,  ein  andermal  sich  als 
der  locale  Ausdruck  eines  mehr  oder  minder  heftigen  Allge- 
meinleidens, des  Puerperalfiebers,  darstelll.  Beiderlei  Ent- 
zündungsformen können  übrigens  beg-reiflicher  Weise  auch 
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complicirt  Vorkommen. 

Die  traumatischen  Entzündungen  der  Genilalienschleim- 
haut  sind  sowohl  die  Folge  natürlicher  schwerer  Geburten, 
als  auch  und  zwar  noch  häufiger  durch  geburtshilfliche  Ein- 
griffe hervorgerufen.  In  letzterer  Beziehung  sind  insbesondere 
das  wiederholte  gewaltsame  Eindringen  der  Hand  in  die  Ge- 
nitalien bei  geburtshilflichen  Operationen,  so  wie  eine  anhal- 
tendere Zangenapplication  zu  erwähnen.  Häufig  beschränkt 
sich  das  Leiden  in  diesen  Fällen  nicht  auf  eine  einfache  ent- 
zündliche Reizung  der  Äliicosa,  sondern  es  verknüpft  sich  mit 
dieser  schon  von  vorn  herein  oder  nachträglich  (in  Folge  von 
Ulceration  oder  Necrose)  eine  Continuitätsstörung  der  unteren 
Geburtswege  und  es  erhält  dies  Leiden  hiedurch  bisweilen 
eine  viel  grössere  Wichtigkeit,  die  uns  veranlasst,  dasselbe 
noch  später  (bei  den  Verletzungen)  in  Betrachtung  zu  ziehen. 
Die  einfache  traumatische  Schleimhautentzündung  (ohne  Con- 
tinuitätsstörung) ist  nach  der  Heftigkeit  des  sie  veranlassen- 
den Eingriffes  verschieden  und  stellt  sich  bald  als  einfache 
catarrhalische  Reizung  oder  auch  als  leichtere  croupöse 
Affection  oder  als  penetrirende  Entzündung  der  ganzen  Wand 
der  Vagina  dar,  bietet  übrigens  in  ihren  localen  Erscheinun- 
gen dasselbe  Verhalten,  wie  die  gleich  zu  erwähnende  sym- 
ptomatische Form,  dar. 

Die  Entzündung  der  Vagina  und  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile , welche  sich  dem  Puerperalfieber  zugesellt, 
ist  in  der  Regel  mit  einem  analogen  Schleimhautleiden  der 
Gebärmutter  verknüpft,  und  stellt  sich  wie  dieses  bald  als 
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einfach  calarrhalische  Reizung,  bald  als  Croup  oder  auch  als 
intensiver,  in  die  Vaginahvand  lief  eindringender  dysenteri- 
scher Process  dar.  Nebstbei  bilden  sich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen in  der  Vagina  wie  auf  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen,  und  zwar  auf  unverletzten  sowohl  als  auch  auf  ver- 
letzten Stellen  eigenthümliche  Geschwürsforinen  aus,  welche 
sich  bald  scharf  umschrieben  erhalten,  bald  phagedänisch  um 
sich  greifen  5 in  welchem  letzteren  Falle  sie  sehr  beträchtliche 
Verwüstungen  der  Geschlechtslheile  hervorrufen  können. 
Diese  säramllichen  Krankheitsformen  haben  wir  schon  im  I. 
Th.  §.33  9 und  3 42  genauer  erörtert  und  berufen  uns  hier 
auf  das  dort  Mitgetheilte. 

Diese  eben  erwähnten  Affectionen  der  unteren  Geburts- 
wege sind  in  der  Regel  nur  von  untergeordneter  Bedeutung, 
indem  sie  nur  als  Begleiter  eines  viel  wichtigeren  Allgemein- 
leidens anziisehen  sind^  in  prognostischer  Beziehung  bleiben 
sie  uns  aber  immer  von  Wichtigkeit,  indem  sie  uns  vor  Allem 
wichtige  Aufschlüsse  über  den  Character  des  Allgemeinlei- 
dens geben,  welchem  entsprechend  sie  entweder  ein  mehr 
plastisches  oder  ein  mehr  putrescirendes  Enlzündungsprodukt 
liefern,  und  indem  aus  derartigen  Affectionen  nicht  selten 
chronische  Nachkrankheiten  der  Genilalienschleimhaut,  na- 
mentlich Blenorrhoen,  unvollkommene  und  vollkommene  Atre- 
sien  und  anderweitige 
Vorgehen. 

§.  151. 

Therapie  der  geschilderten  Schleiinhaiitenlzündungen.  Der  ein- 
fache und  der  Trippercatarrh  der  weiblichen  Geschlechtslheile 
in  der  acuten  und  chronischen  Form  erfordern  in  der  Regel 
dieselbe  Behandlung  5 nur  ereignet  es  sich  bei  letzterem  häu- 
figer, dass  man  mit  den  einfachen  Mitteln  nicht  zum  Ziele 
kommt  und  zu  einem  eingreifenderen  Verfahren  schreiten  muss. 
Bei  intensiveren,  frisch  auftrenden,  ausgebreiteleren  Entzün- 
dungszufällen ist  zunächst  die  Antiphlogose,  ein  strenges  diä- 
tetisches Regime,  insbesondere  ruhiges  Verhalten  im  Bette, 
das  geeignetste  Verfahren.  Nur  wenn  sich  eine  heftigere 
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UlcrusafTeclion  hinzugeselll,  ergibt  sich  bisweilen  die  Nolh- 
wendigkcit,  allgemeine  BlMtenlziehiingen  zu  veranstalten,  wo- 
gegen die  örtlichen Enlleerungen  eine  ausgebreitetere  Anwen- 
dung finden.  Diese  werden  am  geeignetesten  in  der  Peri- 
naealgegend  durch  Application  von  Blutegeln  bewirkt.  Mit  den 
Blutentleerungen  wird  dann  der  ganze  antiphlogistische  Heil- 
apparat in  einer  der  Individualilät  entsprechenden  Ausdeh- 
nung in  Anwendung  gezogen,  womit  örtlich  die  Application 
von  Cataplasmen  auf  die  Schoos-  und  untere  Bauchgegend 
und  nach  gemässigtenEnlzündungszufällen  der  Gebrauch  war- 
mer Bäder  zu  verbinden  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
auf  diese  Weise  das  acute  Stadium  dieses  Übels  bald  besei- 
ligt  und  es  erübrigt  dann  häufig  die  Bekämpfung  einer  chro- 
nischen Reizun»  und  der  fortbeslehenden  Blenorrhoe. 

O 

In  Ausnahmsfällen  hingegen  währt  die  acute  Reizung 
hartnäckig  fort  und  erheischt  eine  eingreifendere  örtliche  Be- 
handlung. Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  bei  grosser 
Empfindlichkeit,  intensiver  Röthung  und  Schwellung  der  Theile, 
reichliche,  vorsichtig  angewendele  Injectionen  lauwarmer 
Flüssigkeiten,  welche  mit  schleimigen  und  narkotischen  Mit- 
teln zu  versetzen  sind  und  am  zweckmässigsten  mit  einer  Cly- 
sopompe,  die  einen  stetigen  Strahl  liefert,  vorgenommen  wer- 
den. Genügen  die  Injectionen  nicht,  so  zogen  wir  auch  bei 
acuter  Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  der  Theile  das  Salpe- 
tersäure Silber  und  zwar  entweder  in  Substanz  oder  in  Lö- 
sung in  Gebrauch.  In  Substanz  bedienten  wir  uns  des  Höllen- 
steins nur  dort,  wo  die  örtliche  Empfindlichkeit  und  die  Blu- 
tungsneigung der  Vaginalschleimhaut  minder  bedeutend  und 
die  Application  des  Speculums  ohne  Nachtheil  möglich  war, 
in  welchem  Falle  wir  dann  die  erkrankten  Partien  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  flüchtig  cauterisirten.  Bei  sehr  beträcht- 
licher Schmerzhaftigkeit  und  insbesondere  bei  vorhandenen 
anhaltenden  Constrictionen  des  Vaffinalmundes  zoffen  wir  da- 
gegen  Injectionen  schwächerer  oder  stärkerer  Lösungen  des 
Höllensteins  vor  oder  wir  führten  in  derartige  Lösungen  ge- 
tauchte Charpie  in  die  Genitalien  ein. 

Die  Verabreichung  innerer  Mittel  ist,  wenn  sie  nicht  zur 
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Unterslützung  des  diälelischen  Verfahrens  oder  zur  Beseili- 
giing  einzelner  vorhandenen,  auf  den  Krankheitsverlauf  Ein- 
lluss  nehmenden  Symptome  (z.  B.  Sluhlverstopfung,  Schlaf- 
losigkeit) oder  zur  Förderung  des  antiphlogistischen  Verfah- 
rens dient,  beim  acuten  Catarrh  und  auch  bei  der  acuten  Trip- 
perform nicht  nöthig. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Form  erfordert  da,  wo 
sich  disponirende  oder  erregende  Ursachen  nachweisen  und 
beseitigen  lassen,  zunächst  ein  dieselben  betreffendes  Heil- 
verfahren. In  ersterer  Beziehuno:  sind  es  namentlich  die  aus- 
geprägteren  Formen  der  Chlorose  und  Scrophulose,  welche 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  ziehen  müssen.  Ebenso 
gibt  es  aber  auch  Kachexien,  die  minder  ausgeprägt  nur  durch 
eine  kleinere  Symptomengruppe  sich  kund  geben 5 wohin  na- 
mentlich die  leichteren  Formen  der  Chlorose,  die  hämorrhoi- 
dale  und  gichtische  Crase  gehören,  die  bisweilen  in  gleicher 
Weise  zu  berücksichtigen  sind  und  ein  anhaltendes,  gehörig 
regulirtes,  diätetisches  und  therapeutisches  Verfahren  und  in 
dringlicheren  Fällen  auch  den  Gebrauch  einer  regelmässigen 
Kur  in  entsprechenden  Badeorten  erfordern  können.  Des- 
gleichen sind  durch  die  Lebensw^eise  bewirkte  Störungen  im 
Gesammtorganismus  durch  eine  entsprechende  Änderung  der 
ersteren  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen,  wogegen  sich  aller- 
dings in  der  Praxis  leider  die  grössten  Schwierigkeiten  er- 
heben, wie,  dies  z.  B.  bei  schlechter  Ernährung  der  Indivi- 
duen, bei  schlechten  Wohnungsverhältnissen,  sitzender  oder 
ausschweifender  Lebensweise  der  Erkrankten  der  Fall  ist. 
Bezüglich  der  örtlichen  Schädlichkeiten  ist  in  allen  Fällen, 
insbesondere  aber  bei  kleinen  Kindern  für  sorgfältige  Rein- 
lichkeit zu  sorgen , der  Gebrauch  der  Kohlentöpfe  zu  be- 
seitigen, gegen  die  Masturbation  anzukämpfen.  In  letzterer 
Beziehung  ist  die  möglich  strengste  Überwachung  des  Indi- 
viduums noch  das  ffeeiffnetste  Gegenmittel,  und  die  Anwen- 
düng  aller  Mechanismen,  welche  die  Genitalien  so  bedecken, 
dass  sie  für  das  Individuum  nicht  zugängig  sein  sollen,  ent- 
weder unzureichend  oder  äusserst  lästig,  so  dass  sie  in  die 
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Länge  nicht  vertragen  werden  und  endiicii  in  der  Privalpra- 
xis  sehr  schwer  in  Gebrau  di  zu  ziehen  sind. 

Mit  diesem  den  Causalindicalionen  entsprechenden  Ver- 
fahren ist  nebstbei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geeignete 
örtliche  Behandlung  zu  verknüpfen,  welche  übrigens  da,  wo 
sich  keine  disponirenden  oder  erregenden  Ursachen  erken- 
nen oder  beseitigen  lassen,  zunächst  luid  allein  in  Anwen- 
dung kommt. 

In  den  leichteren,  auf  die  Vulva  und  den  Scheidemund 
beschränkten  catarrhalischen  Reizungen  , die  insbesondere 
durch  Prinitis,  durch  mässige  Hypersecretion  und  leichtere 
Excoriationen  lästig  sind,  genügt  bisweilen  der  Gebrauch  von 
kühlen  Sitzbädern  oder  von  massig  adstringirenden  Waschun- 
gen bei  körperlicher  Ruhe. 

In  den  ausgebreiteren  Affeclionen  der  Vagina  mit  reich- 
licher Sccrelion  bietet  die  trockene  Tamponade  der  Scheide 
ein  sehr  geeignetes  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Übels  dar. 
]\lan  benützt  hiezu  entweder  gekrempelte  Baumwolle,  oder 
eine  langfadige  Charpie.  Letztere  zieht  man  dort  vor,  wo  die 
Secrelion  sehr  profus  ist.  Der  Tampon  muss  so  gross  sein, 
dass  er  die  Vagina  mässig  ausdehnt  und  ihre  Wandungen 
ausser  wechselseitigem  Contact  bringt  5 er  muss  mit  einem 
Bindfaden  versehen  sein,  um  seine  nachträgliche  Beseitigung 
zu  erleichtern.  Seine  Application  findet  da,  wo  die  Schmerz- 
haftigkeit der  Atfection  oder  die  leichte  Verwundbarkeit  der 
Genitalien  es  nicht  verbietet,  durch  ein  Speculum  in  der  Weise 
Statt,  dass  man  den  in  das  letztere  eingeführten  Tampon  beim 
Zurückziehen  des  Speculums  mittelst  eines  Stäbchens  zurück- 
hält. Ist  die  Anwendung  des  Speculums  nicht  räthlich,  so 
kann  man  wohl  den  Tampon  auch  mittelst  eines  einfachen 
Trägers  einführen  5 doch  ist  dies  im  trockenen  Zustande  des 
Tampons  meist  nicht  ohne  Schwierigkeit  zu  vollführen  und 
wird,  wenn  man  es  den  Kranken  selbst  überlässt,  meist  un- 
vollständig vollbracht.  Der  Tampon  wird  je  nach  der  Menge 
und  BeschatFenheit  des  Secretes  nach  8,  12  oder  nach  24 
Stunden  erneuert,  und  seine  Anwendung,  wenn  sie  Erfolg 
zeigt,  bis  zur  qualitativen  und  quantitativen  Veränderung  des 


Secreles  fortgeseUt,  worauf  dann  gewöhnlich  noch  der  Ge- 
brauch leicht  adslringirender  Injectionen  folgen  muss. 

In  einzelnen  hartnäckigeren  Fällen  genügt  die  trockene 
Tamponade  der  Vagina  nicht,  und  es  empfiehlt  sich  dann  na- 
mentlich bei  profuser  Secretion,  bei  Hypertrophie  der  Vaginal- 
wand und  deren  Prolapsus  der  Gebrauch  des  aluminirten  Tam- 
pons, welcher  gleichfalls  mittelst  des  Speculums  applicirt  wird. 
Wird  der  Tampon  etwas  reichlicher  mit  Alaunpulver  bestreut, 
so  wirkt  er  als  Causticum  und  bewirkt  eine  ausgebreitete  Ab- 
stossung  des  Epitheliums^  nebst  einer  auffallenden  Verenge- 
rung des  Scheidenkanalesj  er  gestattet  somit  keine  rasche 
Wiederholung  in  seiner  Anwendung  und  es  muss  derselben 
immer  der  Gebrauch  von  kühlenden  Injectionen  durch  einige 
Tage  vorausgeschickt  werden. 

Auch  beim  chronischen  Catarrh  kann  die  flüchtige  Ätzung 
mit  Höllenstein,  wie  sie  oben  angegeben  ward,  erfolgreich 
sein,  so  wie  bei  protrahirten  Fällen  der  anhaltende  Gebrauch 
adstringirender  Injectionen,  namentlich  der  Lösungen  des 
essigsaurenBleies,  des  salzsauren  oder  schwefelsauren  Eisens, 
des  Tannins  oder  anderer  gerbestoffhaltigen  Abkochungen 
den  erwünschten  Erfolg  herbeiführen  kann.  Bei  vorhandener 
grosser  Schmerzhaftigkeit  der  ergriffenen  Theile,  bei  lästigem 
Pruritus,  beiConstriction  der  Vulva  oder  sich  häufig  einstellen- 
der Geschlechtsauflegung  sind  mit  diesen  Mitteln  äusserlich  und 
manchmal  auch  innerlich  die  Narcotica  zu  verbinden,  und  wo 
diese  nicht  genügen,  entspricht  bisweilen  eine  etwas  intensi- 
vere Cauterisation  mit  Höllenstein.  Gegen  Excoriationen,  und 
insbesondere  gegen  drohende  Alresien  der  Genitalien  ist 
nebstbei  das  Einlegen  von  Charpiebäuschchen  zu  empfehlen, 
welche  in  Bleiwasser  getaucht,  oder  wo  dies  zu  heftiges 
Brennen  verursacht,  mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  werden. 

Die  Behandlung  der  symptomatischen  Entzündungen  be- 
steht, wie  es  sich  von  selbst  ergibt,  in  den  Fällen,  wo  es  mög- 
lich, in  der  Beseitigung  der  erregenden  Ursachen,  wie  dies 
z.  B.  beim  Prolapsus  der  Vagina,  bei  Anwendung  unzweck- 
mässiger Pessarien,  bei  Vorhandensein  von  Würmern  oder  an- 
deren Fremdkörpern  in  der  Vagina,  bei  vernachlässigter  Rein- 
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lichkeit  der  Fall  ist.  In  letzterer  Beziehung  erfordern  insbe- 
sondere Frauen  mit  Harnfr  teln,  Mastdarmfisteln,  verjauchen- 
dem üteruskrebs  etc.  eine  grosse  Sorgfalt,  widrigenfalls  aus- 
gebreitete Excoriationen,  Geschwürsbitdungen  und  Abscesse 
die  Laire  der  Kranken,  noch  unerträglicher  machen  können. 
Hier  empfiehlt  sich  in  den  meisten  Fällen  der  Gebrauch  der 
warmen  Bäder,  in  welchen  reichliche  Vaginalinjectionen  mit- 
telst einer  Clysopompe  anzubringen  sind. 

Die  zu  den  oben  erwähnten  Blulkrankheiten  hinzulreten- 
den  symptomatischen  Entzündungen  der  Genitalien  gestatten 
in  der  Regel  in  ihrem  Beginne  keine  anderweitige  Behandlung 
als  die,  welche  gegen  das  Allgemeinleiden  gerichtet  ist.^  Doch 
ist  auch  hier,  insbesondere  bei  Typhus-  und  Variolakranken, 
die  Harn  und  Faeces  unwillkürlich  entleeren,  eine  gehörige 
Sorgfalt  für  Reinlichkeit  bei  Hinzutritt  der  fraglichen  Aifeclion 
nur  noch  dringender  nothwendig,  so  wie  bei  auf  den  äussern 
Genitalien  confluirender  Variola  dem  unter  den  Borken  sich 
anhäufenden  Eiter  ein  Ausweg  nach  aussen  zu  bereiten  ist. 
Im  späteren  Verlaufe  können  auch  chronische  Blenorrhoeen 
oder  nachträglich  drohende  Atresien  der  Genitalien  Gegen- 
stand der  Behandlung  werden.  Das  Verfahren  gegen  erstere 
weicht  von  jenem  gegen  den  einfachen  chronischen  Catarrh 
nicht  ab,  und  gegen  letztere  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von 
Charpiewicken,  welche  mit  austrocknenden  Mitteln  in  flüssiger 
oder  in  Salbenform  versetzt  sind.  Dies  Verfahren  muss  bis- 
weilen lange  fortgesetzt  werden,  indem  die  Atresie  sich  manch- 
mal sehr  allraälig  vervollständigt. 

Traumatische  Entzündung  erfordert  in  ihrem  acuten  Sta- 
dium die  örtliche  Antiphlogose,  die  am  geeignetesten  in  Form 
von  kalten  Überschlägen  und  Injectionen  angewendet  wird  5 
der  nachfolgende  chronische  Reizungszustand  ist  nach  den 
vorstehenden  Symptomen  auf  ähnliche  Weise  zu  behandeln, 
wie  der  chronische  Catarrh.  Auch  die  puerperale  traumati- 
sche Entzündung  wird,  wenn  sie  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
tritt,  örtlich  am  zweckmässigsten  durch  kalte  Überschläge  und 
Injectionen  behandelt,  worauf  man  bei  abnehmender  Heftig- 
keit zur  Anwendung  feuchter  Wärme  und  später  zur  trocke- 
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nen  Wärme  übergeht.  Bezüglich  der  Behandlung  der  zum 
Puerperallieber  sich  zugesellenden  Entzündungen  der  Vagina 
und  der  äusseren  Genitalien  ist  dasselbe  zu  bemerken,  .was 
diesfalls  über  die  beim  Typhus  und  bei  anderen  Blutkrank- 
heiten sich  einsleilenden  gleichartigen  Affectionen  angedeu- 
tet ward^  auch  berufen  wir  uns  hier  auf  unsere  im  Th.  I.  §. 
34  7 gemachten,  bezugnehmenden  Angaben. 

§.152.  II.  Abscess  e der  Vagina  und  der  äussern 

Geschlechtstheile. 

AnalOinisclies  Verhaltefl.  Die  Abscesse  der  fraglichen  Theile 
treten  an  den  verschiedensten  Stellen  auf  und  erhalten  durch 
ihren  Ausgangspunkt,  ihren  Sitz  eine  wesentlich  verschiedene 
pathologische  Bedeutung.  Inden  Wandungen  der  Scheide  gehö- 
ren sie  zu  den  grösseren  Seltenheiten  und  kommen  hier  fast  aus- 
schliesslich nur  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  höchslsel- 
ten  beiNichtgeschwängerten  und  dann  meist  nach  traumatischen 
Veranlassungen  oder  pyämischen  Krankheitsprocessen  vor. 

Bei  Schwängern  bilden  sich  bisweilen  in  beträchtlicher 
Ausdehnung  in  der  Zellhaut  der  Vagina  Abscesse,  welche  sich 
bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  in  die  eine  oder  andere  grosse 
Schamlippe  senken,  unter  den  Zufällen  einer  acuten  Phlegmone 
verlaufen  und  im  ungünstigen  Falle  zur  ausgebreileten  Ver- 
jauchung und  Abweidung  des  am  Beckenboden  befindlichen 
Fett-  und  Zellgewebes,  und  so  selbst  zum  Tode  führen  können. 
Bei  Wöchnerinen  bilden  sich  bisweilen  Abscesse  in  Folge  von 
Anreissung  der  Vagina  oder  minder  beträchtlichen  Gefäss- 
berslungen  in  ihren  Wandungen  oder  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung (Thrombusbildung).  Bei  den  Anreissungen  der  Vagina 
ereignet  es  sich  nämlich,  dass  das  durch  die  Wunde  eindrin- 
gende Secret  in  den  äusseren  Schichten  der  Vaginalwand  eine 
Reizung  unterhält^  die  allmälig  zur  Bildung  eines  Abscesses 
führt,  indem  sich  mittlerweile  die  innere  Vaginalwunde  ver- 
engert oder  auch  verschlossen  hat. 

Nebstbei  kommen  bei  Wöchnerinnen,  so  wie  in  seltenen 
Fällen  auch  bei  Schwängern  consecutive  Eiteranhäufungen  in 
der  Umgebung  der  Vagina  vor,  welche  die  Folge  von  Sen- 
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klingen  höher  liegender  Eiterherde  sind.  Diess  ergibt  sich 
bisweilen  bei  den  von  uns  schon  im  ersten  Theile  bespro- 
chenen Beckenabscessen,  sowie  auch  bei  Uterus-  und  Ova- 
rienabscessen.  Auch  bei  Nichtgeschwängerten  kommen  pri- 
märe Abscesse  in  der  Umgebung  der  Vagimij  insbesondere 
imPerinaealraume vor,  welche  in  einzelneiiFällen  einen  äiisserst 
langwierigen  Verlauf  darbielen  und  in  verschiedener  Richtung 
perlbriren,  bisweilen  auch  in  der  Richtung  der  Vagina  oder 
Vulva  sich  entleeren.  Auch  in  Folge  von  Caries  der  Becken- 
knochen, von  Krebs  der  Beckenorg-ane  bilden  sich  manchmal 
Jaucheherde,  ('welche  an  der  Vagina  herabsteigend  hier  oder 
durch  die  Vulva  nach  aussen  dringen. 

Etwas  häufiger,  obzwar  noch  immer  selten  sind  die  Ab- 
scesse der  äusseren  Geschlechtstheile.  Sie  haben  ihren  Sitz 
am  häufigsten  im  lockeren  Zellgewebe  der  Labia  majora,  sind 
in  der  Regel  einseitig  und  entstehen  entweder  in  Folge  trau- 
matischer Einflüsse  oder  entzündlicher  Reizung  der  Schleim- 
haut, namentlich  acuter  TripperafFection  der  Vulva  mit  Exco- 
riation.  Sie  bilden  sich  acut  und  chronisch  und  bedingen  hie- 
durch einen  sehr  verschiedenen  Verlauf,  erreichen  nur  selten 
eine  ansehnlichere  Grösse  und  sind  bei  chronischer  Dauer  da- 
durch sehr  hartnäckig,  dass  sich  in  dem  Zell-  und  Fettgewebe 
der  äusseren  Genitalien  sinuöse  Ausbuchtungen  und  Fistel- 
gänge in  verschiedener  Richtung  bilden,  die  der  Heilung  lan- 
gen Widerstand  bieten  können. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Abscessbildung  aus  einer 
durchdringenden  phlegmonösen,  meist  einseitigenEntzündung 
der  Vulva  hervor  und  kann  dann  einen  sehr  beträchtlichen 
Umfang  erreichen.  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  dieser  Phleg- 
mone ist  zu  bemerken,  dass  man  sie  nach  Erkältungen  während 
der  Menstruation,  als  Nachkrankheit  bei  Typhus  und  als  so- 
genannte Metastase  bei  kachektischen  Individuen,  namentlich 
bei  Gichtkranken  und  tuberculösen  Frauefi  beobachtet  hat. 

Einen  anderweitigen  Ausgangspunkt  für  kleinere  Ab- 
scesse bilden  die  an  der  Innenfläche  der  Vulva  vorkommenden 
Talgdrüsen,  sowie  die  nach  hinten  gelegenen  5«r^/io/mrschen 
(Com;>er’schen)  Drüsen.  Die  Entzündung  der  Talgdrüsen 
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stellt  sich  bisweilen  in  einem  Conglomeral  derselben  oder  an 
zerstreuten  Punkten  ein  und  kann  durch  ihre  allmälige  Wie- 
derholung ein  langwieriges  Leiden  der  Vulva  veranlassen. 
Es  bilden  sich  anfangs  kleine,  derbe  Knötchen  meist  an  der 
Innenfläche  der  grossen  Schamlippen,  welche  durch  die  Theil- 
nahme  des  umgebenden  Zellgewebes  sich  bis  zum  Umfange 
einer  Erbse  oder  Haselnuss  vergrössern  können  und  zur  Ver- 
eiterung und  Nekrotisirung  der  ergriffenen  Partie  und  der 
überliegenden  Haut  führen,  woraus  dann  eine  sehr  unrein 
aussehepde  Geschwürsform  hervorgeht.  Diese  Follicularent- 
zündungen  treten  bisweilen  nach  gewaltsamem  Coitus,  nach 
blennorfhagischen  Affectionen  der  Vulva,  bei  vernachlässigter 
Reinlichkeit,  bei  einzelnen  exanthematischen  (später  noch  zu 
erwähnenden)  Processen  der  äusseren  Geschlechtstheiie, 
manchmal  aber  auch  ohne  bemerkbare  Veranlassung  auf. 

Die  Entzündung  der  Barlholini^cYien  Drüsen  hat  ge- 
wöhnlich einen  chronischen  Verlauf.  Sie  hat  so  ziemlich  die- 
selbe Ätiologie  wie  die  eben  erwähnte  Follicularaffection.  Sie 
führt  zur  Vereiterung  der  Drüse  mit  Erweiterung  oder  Oblite- 
ration des  Ausführungsganges,  und  verbindet  sich  mit  einer 
gleichartigen  AfFection  des  umgebenden  Zellgewebes,  wodurch 
die  vorhandene  Geschwulst  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies 
heranwachsen  kann.  Der  Sitz  dieses  Abscesses  ist  der  hintere 
Theil  des  Labium  majus  und  die  vordere  Perinaealgegend. 
(Vgl.:  Huguier^  des  maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  et 
de  l’appareil  secretoire  de  la  vulve.  — Journ.  des  conn.  med. 
chir.,  1852,  Nro.  6 — 8.) 

Endlich  können  auch  durch  Phlebitis  und  Lymphangioitis 
Abscesse  der  Vulva  hervorgerufen  werden.  Sie  werden  am 
häufigsten  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  beobachtet, 
doch  kommen  sie  auch  beim  Genitalienkrebs  vor.  Die  Phlebitis 
veranlasst  auf  doppelte  Weise  die  Abscesse.  Einmal  dadurch, 
dass  bei  bedeutender  Ausdehnung  von  Varicositäten  sich  die 
äussere  Venenwand  und  Umgebung  entzündet  und  in  Folge 
dessen  sich  kleine  Eiterherde  bilden 5 ein  andermal  dadurch, 
dass  durch  eine  von  der  Innenfläche  des  Gefässes  ausgehende 
Jaucheanhäufung  durch  Zerstörung  der  Gefässwand  sich  ein 
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nach  Aussen  dringender  Jauclielierd  bildet.  Die  Lymphan- 
gioilis,  welche  bei  Wöchnerinnen  entweder  die  ganze  Vulva 
oder  nur  einzelne  Abschnitte  derselben  ergreift,  bildet  anfäng- 
lich eine  derbe,  lichto-elbe  Infiltration  der  erg-ritfenen  Partie, 
welche  allmälig;  zerfliesst  und  zu  mehr  oder  minder  betracht- 
liehen  Zerstörungen  führen  kann.  Sowohl  die  Phlebitis  in  der 
zweilgeschilderten  Form,  als  die  Lymphangioitis  in  ihrer  be- 
deutenderen Entwicklung  sind  in  der  Regel  der  Ausdruck 
einer  so  gefährlichen  Allgemeinkrankheit,  dass  noch  vor  Be- 
endiffiing:  des  örtlichen  Processes  der  Tod  einzutreten  und 
das  Localleiden  überhaupt  nur  von  untergeordneter  Bedeutung 
zu  bleiben  pflegt. 

§.  153. 

Diagnose  und  Theraphie.  Die  bei  Schwangeren  acut  auflre- 
tenden  Abscesse  der  Vagina  und  der  Vulva  veranlassen  ge- 
wöhnlich intensive  örtliche  und  allgemeine  Zufälle,  sind  durch 
entzündliche  Erscheinungen  der  ergrilfenen  Theile,  durch 
starkes  Ödem  der  ganzen  Vulva,  durch  Frostanfälle,  starke 
Pulsreizung  und  anderweitige  Fiebersymptome  kenntlich  5 
wozu  sich  bei  steter  Zunahme  aller  Erscheinungen  beträcht- 
liche Prallheit,  Schmerzhaftigkeit  und  Umfangszunahme  der 
Geschwulst,  sowie  schliesslich  Fluctuation  und  spontaner 
Durchbruch  hinzugesellen,  welche  Ercheinungen  den  Zustand 
nicht  verkennen  lassen.  Bei  einigermassen  ausgebreitetem 
Übel  vereinigen  sich  mit  diesen  Symptomen  auch  noch  die 
Zufälle  der  eintretenden  Frühgeburt,  ohne  dass  dies  jedoch, 
wie  wir  selbst  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  noth- 
wendig  der  Fall  ist.  Die  Behandlung  ist  die  antiphlogistische, 
welche  der  Individualität  angemessen  zu  modificiren  ist,  in 
der  Regel  aber  die  Verhütung  der  Abscessbildung  nicht  er- 
zweckt, sondern  nur  eine  Mässigung  der  die  letztere  beglei- 
tenden Symptome.  Bei  deutlichem  Vorhandensein  des  Abscesses 
ist  dessen  Incision  an  einer  dem  Eiterflusse  günstigen  Stelle 
zur  IVlässigung  der  Zufälle  und  bisweilen  auch  zur  Hintanhal- 
tung der  drohenden  Geburt  räihlich.  Bei  gutartiger  Beschaf- 
fenheit und  acuter  Ablagerung  des  Eiters  pflegt  hierauf  der 
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Verlauf  ein  rascher  und  günstiger  zu  sein  • und  nur  hei  tief- 
dringender,  jauchiger  Infiltration  sind  gefahrdrohende  Zufälle 
meist  pyämischer  Natur  zu  besorgen. 

Bei  Wöchnerinnen  werden  Abscesse  der  Vagina  leicht 
übersehen,  so  dass  sie  gewöhnlich  ohne  auffallende  örtliche 
Zufälle  auftreten^  und  die  bedeutendste  Erscheinung  pfiegt 
eine  hartnäckige  Ant'jiuer  schmerzhafter  Anschwellung  der 
äusseren  Genitalien,  so  wie  fortdauernde  Reizung  im  Pulse, 
D}^surie  und  Blenorrhoe  zu  sein.  Unter  solchen  Umständen 
ist  eine  sorgfältige  Exploration  der  Vagina  nicht  zu  unter- 
lassen, worauf  man  dann  in  den  betreffenden  Fällen  entweder 
unter  einer  vernarbten  Bissstelle  oder  ohne  nachweisbare 
Läsion  in  der  Vagina  eine  schmerzhafte,  meist  wenig  umfang- 
reiche, fluctuirende  Geschwulst  entdeckt,  welche  gleichfalls 
am  geeignetesten  mit  dem  Messer  geöffnet  wird. 

Nach  gewaltsamem  Coitus,  nach  Gebrauch  unzweck- 
mässiger Pessarien  oder  anderen  traumatischen  Einflüssen 
ergibt  es  sich  bisweilen,  dass  der  Arzt  wegen  anhaltender 
Schmerzhaftigkeit  einzelner  Stellen  innerhalb  der  Geschlechts- 
wege consultirt  wii'd,  welche  ihre  Bedingung  in  der  Bildung 
gleichfalls  meist  kleiner  Eiteranhäufungen  unter  der  Mucosa 
suchen,  bisweilen  eine  langwierige  Dauer  haben  und  schliess- 
lich manchmal  zu  Ipbntaner  Entleerung,  äusserst  selten  zur 
weiteren  Ausbreitung  des  Eiterherdes  f^ühren.  Auch  hier  ge- 
nügt eine,  und  zwar  einfache  Punktion  der  Geschwulst  zur 
raschen  Heilung. 

Die  consecutivenEitersenkunffen  nach  Becken-.  Ovarien- 
und  Uterusabscessen  sind  in  diagnostischer  Beziehung  von 
grosser  Wichtigkeit,  indem  ihre  baldige  Entleerung  nach 
aussen  meist  dringend  wünschenswerth  erscheint.  Eine  Aus- 
nahme hievon  ergibt  sich  nur  bei  ausgebreiteten  puerperalen 
Jaucheberden,  bei  consecutiven  Jauchesenkungen  in  Folge 
von  Caries  der  Beckenknochen,  der  Lendenwirbel,  in  Folge 
von  Krebs  der  Beckengebilde,  welche  nach  aussen  entleert, 
meist  nicht  nur  keine  auffallende  Besserung  erfolgen  lassen, 
sondern  durch  die  begünstigte  Decomposition  des  sich  an- 
hriifenden  Entzündungsproduktes  den  totalen  Kraiikheilsver- 
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lauf  noch  zu  beschleunigen  pflegen.  Zuin  Behuf  der  Enllee- 
rung  der  ersterwähnten  Abscesse  ist  eine  sorgfältige  Ermitt- 
lung der  Fluctuation,  welche  sich  gewöhnlich  in  den  obern 
Partien  der  Vagina  kund  gibt,  eine  genaue  Zusammenfassung 
aller  diagnostischen  Momente  und  der  Nachweis  der  schon 
wiederholt  ano-eführten  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinun- 
gen  von  Eiteranhäufung  wichtig,  worauf  nach  möglichster 
Sicherstellung  der  Diagnose  dieincision  des  Abscesses  in  der 
Regel  zu  einem  günstigen  Resultate  führt,  wie  wir  dies  schon 
im  I.  Th.  §.  288  wenigstens  bezüglich  der  Puerperalabscesse 
erwähnten. 

Nicht  verkennen  lässt  sich  die  ausgebreitete  Phlegmone 
der  äusseren  Genitalien.  Die  bedeutende  Schwellung,  Derbheit, 
Röthung  der  getroffenen  Theile,  die  heftigen  Fieberzufälle, 
die  stetige  Zunahme  des  Übels  bis  zur  hervortretenden  eitrigen 
Schmelzung  liefern  für  die  Diagnose  genügende  Anhaltspunkte. 
Auch  hier  pflegt  die  örtliche  und  allgemeine  Antiphlogose  die 
^ Eiterbildung  in  dem  lockeren  Gewebe  der  ergriffenen  Theile 
nicht  zu  verhüten  und  es  ist  bei  sichtbarer  Erfolglosigkeit  der 
enHündungswidrigen  Mittel  der  Gebrauch  einfacher  Cataplas- 
meii  zu  substituiren,  und  bei  erkannter  Fluctuation  eine  grös- 
sere Incision  des  Eiterherdes  räthlich. 

Die  umschriebenen  acuten  Absce^  der  Labia  majora, 
wie  sie  nach  traumatischen  Einflüssen, %ach  verschiedenar- 
tigen Schleimhautaffectionen  der  Vulva"  und  äusserst  selten 
primär  auftreten,  werden,  weil  eine  sorgfältigere  Exploration 
aus  bekannten  Gründen  häufig  vermieden  wird,  bisweilen  lange 
übersehen  5 noch  leichter  ist  diess  dann  der  Fall,  wenn  sie 
chronisch  auftretend  keine  auffallenden  örtlichen  Symptome 
hervorrnfen.  Selbst  dann,  wenn  sich  spontane  Perforation 
derselben  gebildet  hat,  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  enge 
Fistelöffnung  übersehen  und  der  vorhandene  Ausfluss  für  ein 
Secret  der  Schleimhaut  angesehen  wird.  In  allen  Fällen,  die 
zur  Untersuchung  gelangen,  dient  aber  eine  in  der  Schamlippe 
vorhandene  Geschwulst  zum  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose, 
so  wie  eine  sorgfältige  Palpation  über  den  flüssigen  Inhalt 
dieser  Geschwulst  und  die  vorhandenen  acuten  Zufälle  über 
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ihre  Natur  Aufschluss  geben.  Eine  Verwechslung  wäre  allen- 
falls mit  dem  partiellen  Odem,  mit  umschriebener  Induration, 
mit  Cysten  und  Darmbrüchen  der  Schamlippen  möglich.  Das 
Ödem  lässt  sich  jedoch  durch  seine  Compressibililät  und  seine 
diffuse  Umgrenzung,  die  Induration  durch  den  Mangel  an 
Fluctuation,  so  wie  durch  die  vorangegangene,  sie  bedingende 
Krankheit  unterscheiden.  Die  Cystenbildung  bietet  dadurch, 
dass  sie  in  der  Regel  von  keinen  acuten  Zufällen  begleitet  ist, 
und  eine  grosse  Verschiebbarkeit  darbielet,  die  Brüche  durch 
die  Älöglichkeit  der  Reposition  für  die  Diagnose  die  nöthigen 
Anhaltspunkte. 

Die  Behandlung  der  in  den  Schamlippen  vorkommenden 
Abscesse  bietet,  wenn  dieselben  acut  aufgetreten  sind,  nach 
unserer  Beobachtung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar, 
indem  man  durch  eine  mässig  weite  Spaltung  derselben  meist 
baldige  Heilung  erzielt^  dagegen  können  chronische  Abscesse, 
welche  sinuöse  Ausbuchtungen  und  Fistelgänge  gebildet  ha- 
ben, ein  hartnäckiges  Leiden  darbieten.  Hier  entspricht  bis- 
weilen nach  gehörig  weiter  Spaltung  und  vollständiger  Ent- 
leerung der  Abscesshöhle  eine  gehörige  Compression  der- 
selben. Zu  diesem  Zwecke  muss  man  die  Vagina  mit  Charpie- 
pfröpfen  ausfüllen  und  die  betheiligte  Schamlippe  gleichfalls 
so  mit  Charpie  umgeben  und  mit  einer  straff  angezogenen  T- 
Binde  bedecken,  dass  der  Eiterherd  einen  concentrischen 
Druck  erleidet.  Dort,  wo  dies  nicht  ausführbar  ist,  muss  eine 
intensivere  Reizung  der  Abscesswandungen  durch  einge- 
brachte  Charpie  oder  durch  unmittelbare  Application  eines 
Causticums  hervorgerufen  werden. 

Ebenso  hartnäckig  ist  bisweilen  der  Verlauf  der  Abscesse 
der  Bartholini'schQVi  Drüsen.  Hier  ist  in  den  Fällen,  wo  der 
Ausführungsgang  erweitert  ist,  eine  Spaltung  desselben  bis 
zum  Eiterherde,  dort,  wo  er  obliterirt  ist,  eine  unmittelbare 
Eröffnung  des  letzteren  in  grösserer  Ausdehnung,  und  w'enn 
dies  Verfahren  nicht  genügt,  die  Excision  des  ganzen  Eiter- 
sackes nothwendig. 

DieEntzündune;  der  Talgdrüsen  wird  durch  den  Gebrauch 
von  Cataplasmen  und  bei  Bildung  eines  etwas  umfangreiche- 
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ren  Abscesses  durch  Spaltung  desselben  in  ihrem  Verlaufe 
gefördert. 

Die  äussere  Phlebitis  wird  anfänglich  am  geeignetesten 
mit  kalten  Überschlägen  und  wo  sich  Abscesse  bilden,  mit 
Cataplasmen  behandelt.  Die  inneren  Phlebitiden  und  Lyin- 
phangiotitiden  sind  nur  in  so  weit  Gegenstand  örtlicher  Be- 
handlung, als  heftige  locale  Entzündungszufälle  zur  örtlichen 
Antiphlogose  und  eine  nachträgliche  Abscessbildung  zur  Ent- 
leerung des  Eiters  auffordern  können 5 welche  letztere  Noth- 
wendigkeit  jedoch,  wie  .schon  angegeben  ward,  wegen  der 
häufiffen  Tödtlichkeit  des  Allo-emeinleidens  sich  äusserst  sei- 
ten  ergibt. 

§•  154*  III.  Erysipel,  acutes  Ödem  und  Gangrän 
der  äusserii  Geschlechtstheile. 

Aetiologie  nild  Symptome.  Die  Entstehungsweise  dieser 
Krankheitsformen  ist  eine  sehr  verschiedenartige  und  unter 
bestimmten  Verhältnissen  bleibt  von  denselben  kein  Lebens- 
alter verschont.  Schon  in  den  ersten  Lebenstagen  treten,  so 
wie  an  anderen  Körperstellen,  so  auch  an  der  Vulva  spontane 
Erysipele,  welche  mehr  oder  weniger  rasch  fortschreiten,  sich 
auf  die  unteren  Rumpftheile  und  die  Oberschenkel  verbreiten 
und  an  und  für  sich  oder  nach  Hinzutritt  von  Peritonitis,  Lun- 
genhyperämie etc.  gewöhnlich  zum  Tode  führen.  Sie  haben 
ganz  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  Erysipele,  welche  von  den 
unteren  Extremitäten,  vom  Nabel,  vom  Hodensack  beim  Kna- 
ben ausgehen  und  sich  verbreiten  und  sind  für  unsere  Mit- 
theilungen von  ganz  untergeordnetem  Interesse.  Eine  zweite 
Form  vom  Erysipel  der  Geschlechtstheile  bei  kleinen  Kindern  • 
ergibt  sich  in  Folge  vernachlässigter  Reinlichkeit,  vorzugs- 
weise bei  schlechter  Ernährung  derselben.  Es  verknüpft  sich 
mit  dem  Wundsein  in  der  Schenkelschamlefzenkerbe,  mit  Ex- 
coriationen  der  Innenfläche  der  Schamlippen  und  wurde  schon 
bei  den  Schleimhautaffektionen  dieser  Theile  erwähnt. 

Eine  seltene  Erscheinung  gleichfalls  vorzugsweise  den 
ersten  Lebensjahren  angehörend  stellt  die  spontane  Gangrän 
der  Geschlechtstheile  dar,  welche  analog  dem  Noma  des  Ge- 
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sichles  sich  entweder  unter  ungünstigen  individuellen  Ver- 
hältnissen, oder  unter  epidemischen  Einflüssen,  oder  in  Folge 
acuter  Blutkrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Blattern)  bei  Mäd- 
chen einstellt.  Sie  tritt  entweder  in  der  Form  von  ausgebrei- 
teter serösjauchiger  Infiltration  und  erythematöser  Röthung 
der  Genitalien  auf,  worauf  Schmelzung  und  Zerstörung  der 
infiltrirten  Theile  folgt^  oder  es  bilden  sich  kleine  Bläschen, 
welche  nach  ihrer  Berstung  ein  brandiges,  um  sich  greifen- 
des Geschwür  zurücklassen  j oder  es  tauchen  an  den  entzünd- 
lich geschwollenen  Genitalien  livide,  nachträglich  necrotisi- 
rende  Flecken  auf. 

Kinder  Wood  (Voh  VII.  of  the  med.  Chirurg.  Transac- 
tions) lieferte  eine  ausführliche  Schilderung  der  epidemischen 
Form  dieser  Krankheit,  welche  in  12  von  ihm  beobachteten 
Fällen  lOmal  mit  dem  Tode  endete.  — Billard  erwähnt  diese 
Form  unmittelbar  bei  der  Gangrän  des  Mundes,  womit  er  sie 
in  eine  Parallele  bringt.  Sie  ist  bisweilen  durch  das  minder 
stürmische  Auftreten  der  örtlichen  Erscheinungen  der  Dia- 
gnose durch  längere  Zeit  entzogen  geblieben,  bis  endlich  das 
Brennen  und  Jucken  an  den  Geschlechtstheilen,  die  er- 
schwerte Harnentleerung  und  die  gesteigerte  allgemeine Reac- 
tion  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Sitz  des  Leidens  leiteten.  In 
anderen  Fällen  dagegen  waren  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  gleich  anfangs  mit  stürmischer  Heftigkeit  auf- 
getreten und  es  erfolgte  meist  unaufhaltbar  die  Zerstörung 
der  betrofFenen  Theile,  während  welcher  die  Kinder  unter 
soporösen  Erscheinungen  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  welches 
durch  grosse  Kräfteerschöpfung  und  pyämische  Processe 
ausgezeichnet  zu  sein  pflegte,  nach  kürzerer  oder  längerer 
Krankheilsdauer  erlagen. 

Bei  Erwachsenen  ist  das  primäre  Erysipel  der  äusseren 
Geschlechtstheile  eine  seltene  Erscheinung.  Bisweilen  kommt 
es  bei  jugendlichen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation  zum 
Ausbruche  und  kann  sich  dann  beim  Wiedereintritt  derselben 
auch  wiederholen.  Es  ist  bei  denselben  mit  Fieber erschei- 
nungen,  gastrischen  Zufällen,  brennendem  Schmerz  in  der 
Vulva,  mit  Dysurie  und  dysmenorrhoischen  Erscheinungen 
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verknüpft.  Auch  bei  alleren  Weibern,  insbesondere  bei  fett- 
leibigen tritt  manchuial  unter  massigen  Fieberbewegungen 
eine  erysipelalöse  Anschwellung  der  Yulva  auf,  welche  durch 
ihren  chronischen  Verlauf  sehr  lästig  werden  kann.  Diese 
Erysipele  sind  übrigens  in  der  Regel  von  keiner  grossen  Be- 
deutung und  durch  ein  gehöriges  Verfahren  meist  leicht  zu 
beseitigen. 

Häufiger  als  das  primitive  ist  das  secundäre  Eiysipel, 
welches  sich  zu  allen  intensiven  Schleimhautentzündungen  der 
untern  Geschlechlswege  hinzugesellen  kann,  so  wie  es  in  der 
chronischen  Form  bei  Individuen  vorkommt,  die  an  ätzenden 
Ausflüssen,  an  Harn-  und  Kolhfisteln,  an  chronischen  Exan- 
themen der  Vulva  leiden  und  die  gehörige  Reinlichkeit  ver- 
absäumen. 

Eine  dem  Decubitus  ähnliche  gangränöse  Zerstörung  der 
äusseren  Genitalien  tritt  endlich  als  seltene  Erscheinung  im 
Verlaufe  einzelner  acuter  Blutkrankheiten,  namentlich  Typhus 
und  Variola,  auf  und  kann  hier  zu  beträchtlicher  Destructiot 
der  Genitalien  führen. 

Häufiger  als  die  eben  erwähnte  Affection  sind  die  be‘ 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vorkommenden  acuten  Ödeme 

o 

und  Erysipele. 

Das  acute  Ödem  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
ist  entweder  in  Folge  chronischer  seröser  Infiltration  der  äus- 
sern  Genitalien,  zu  welcher  sich  in  Folge  der  Zerrung  ent- 
zündliche Reizung  hinzugesellt  hat,  eingetreten 5 oder  essleilt 
sich  die  ödematöse  Schwellung  der  Vulva  gleich  beim  Auf- 
treten unter  entzündlichen  Zufällen  ein.  Die  chronische  seröse 
Infiltration  der  Genitalien  ist  wieder  die  Folge  eines  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Anasarca,  welches  die  unteren  Extre- 
mitäten und  die  untersten  Rumpftheile  aus  verschiedenartigen 
Ursachen  ergreift.  Zu  diesen  Ursachen  gehören  die,  einzelnen 
Schwangeren  eigenthümliche  seröse Blutkrase,  der  erschwerte 
Kreislauf  oder  auch  anderweitige  hydropische  Infiltrationen 
bedingende  Krankheiten,  wie  die  Briglliische  Nierendegene- 
ration, Herzfehler  etc.  Es  bietet  dieses  Genitalienödem  der 
Schwangeren  vor  jenen  bei  anderen  hydropischen  Weibern 
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vorkommenden  nur  die  Eigenthümlichkeil  dar,  dass  es  bis- 
weilen im  Verhältnisse  zum  übrigen  Anasarca  sehr  überwie- 
gend ist  und  eben  desshalb  eine  entzündliche  Reizung  leichter 
erleidet 5 so  wie  sich  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  mit  seröser 
Infiltration  der  Scheidewände  und  selbst  des  untersten  Gebär- 
mutterabschnittes verknüpfen  kann , welche  Erscheinung  wir 
schon  im  Thl.  I.  §.  144  anführten. 

Die  zu  dieser  serösen  Infiltration  hinzutretende  entzünd- 
liche Reizung  oder  die  in  seltenen  Fällen  gleich  ursprünglich 
sich  einstellende  acute  ödematöse  Schwellung  der  Vulva  wird 
am  häufigsten  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  beob- 
achtet. Sie  ist  zuweilen  mit  Fieberbewegung  verknüpft, 
welche  in  den  heftiger  auftretenden  Fällen,  namentlich  dort, 
wo  eine  gangränöse  Zerstörung  der  ergritfenen  Partien  droht, 
meist  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  ausgezeichnet  ist. 
Örtlich  gibt  sich  die  Affection  durch  ein  Prallerwerden  der 
infiltrirten  Vulva,  durch  Schmerzhaftigkeit,  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Röthung  und  erhöhte  Temperatur  derselben 
kund.  Rei  grosser  Heftigkeit  des  Leidens  bildet  sich  plötz- 
lich an  den  hervorragendsten  Theilen  der  Labia  majora  eine 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  livide  Stelle  oder  eine 
Brandblase,  welche  sich  rasch  vergrössert  und  dadurch,  dass 
durch  Zerstörung  der  Haut  die  seröse  Infiltration  nach  Aussen 
rasch  entleert  wird,  zu  einem  eben  so  schnellen  Collapsus  der 
Theile  und  meist  auch  zur  Abnahme  des  Leidens  führt.  Unter 
solchen  Umständen  tritt  bei  Schwangeren  bisweilen  eine  vor- 
zeitige Geburt  ein,  ohne  dass  jedoch  diese  Erscheinung  selbst 
bei  sehr  heftiger  örtlicher  und  allgemeiner  Affection  nothwen- 
dig  erfolgen  müsste.  Dieser  Ausgang  in  Gangrän  ist  übri- 
gens sowohl  bei  Schwangeren  als  Wöchnerinnen  ein  ziemlich 
seltener,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mässigt  sich  bei  einem 
entsprechenden  Verfahren  die  entzündliche  Reizung  und  öde- 
matöse Anschwellung,  ohne  dass  jedoch  bei  den  ersteren 
eine  beträchtlichere  Abnahme  des  Ödems  bei  fortdauernder 
Schwangerschaft  zu  erzielen  wäre;  ja  es  pflegt  im  Gegen- 
theile  bei  hiemil  Behafteten,  insbesondere  wenn  sie  die  ge- 
hörige Schonung  vernachlässigen,  leicht  Recidive  der  ent- 
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ziindlichen  Zufälle  einzulreten.  Hiedurch  werden  derarlige 
Ödeme,  w enn  sie  schon  um  das  6.  bis  7.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft sich  einstellen,  ein  sehr  qualvolles  Leiden^  welches 
die  Kranken  durch  die  ganze  übrige  Scluvangerschaftsdauer 
zu  einer  ruhigen  Rückenlage  mit  stark  divergirenden  Schen- 
keln nölhigen  und  denselben  jede  Bewegung  und  insbeson- 
dere dasSilzen  erschweren  oder  auch  unmöglich  machen  kann. 

Bisw'eilen  stellt  sich  bei  Hochsclnvangern  ein  scharf  um- 
schriebenes acutes  Ödem  der  Innenfläche  der  Vulva  ein,  wo- 
durch besonders  die  Labia  minora  und  das  Präputium  bedeu- 
tend vergrössert,  sehr  schmerzhaft,  geröthet  und  prall  werden, 
und  Avobei  manchmal  zahllose  kleine  Excoriationen  an  der  In- 
nenfläche der  Nymphen  Abkommen,  während  die  äussere  Fläche 
der  grossen  Schamlippen  von  der  Atfection  ganz  frei  bleibt. 

Bei  Wöchnerinnen  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  acu- 
tes Ödem  der  Genitalien  mit  oder  ohne  erysipelatöse  Röthung 
entAveder  in  Folge  traumatischer  Einflüsse,  Avelche  die  unteren 
GeburtsAvege  Avährend  der  Entbindung  getroffen,  namentlich 
in  Folge  von  Perinaealrissen,  oder  in  Verbindung  mit  puerpe- 
ralen GeschAVÜrsformen,  welche  gewöhnlich  ihren  Sitz  an  der 
hintern  Commissur  der  Schamspalte  haben  und  von  hier  aus 
in  einzelnen  Fällen  phage dänisch  um  sich  greifen  und  zu  den 
bedeutendsten  VeiAvüstungen  der  Genitalien  führen  können, 
wie  dies  schon Thl.  I.  §.  33  9 auseinandergesetzt  Avard.  Nebst- 
bei tritt  bei  Wöchnerinnen,  w'^elche  von  bösartigen  Formen  des 
Puerperalfiebers,  namentlich  von  Gefässentzündung  ergriffen 
sind,  so  Avie  an  anderen  Körpertheilen,  auch  an  den  äusseren 
Genitalien  und  deren  Umgebung  ein  bisAveilen  sehr  intensiv 
gefärbtes,  manchmal  mit  Bläschen  bedecktes,  rasch  Aveiter 
greifendes  Erysipel  ein,  als  Localleiden  von  untergeordneter 
Bedeutung,  Avenn  gleich  durch  den  erregten,  intensiv  brennen- 
den Schmerz  sehr  quälend. 

§.  155. 

Tlierapie.  So  nahe  liegend  die  Behandlungsweise  jener 
entzündlichen  Affectionen  der  äusseren  Geschlechtstheile  ist, 
welche  bei  kleinen  Kindern  aus  vernachlässigter  Reinlichkeit 
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und  schlechter  Pflege  hervorgehen,  so  wenig  lässt  sich  itn 
Allgemeinen  über  das  Heilverfahren  bei  jenen  Formen  des 
Erysipels  und  der  Gangrän  angeben,  welche  als  Ausdruck 
eines  meist  gefährlichen  Allgemeinleidens  zufällig  an  den  Ge- 
nitalien sich  localisiren.  Es  lassen  sich  desshalb  hier  keine 
stichhaltigen  therapeutischen  Grundsätze  aufstellen,  weil  fast 
jeder  Fall  individuell  beurtheilt  sein  will;  so  tritt  das  Erysipel 
ebenso  bei  kräftigen  als  bei  schwächlichen,  schlecht  genähr- 
ten Kindern,  unter  intensiven  örtlichen  Entzündungserschei- 
nungen so  wie  auch  mit  atonischem  Charakter,  bald  stürmisch 
verlaufend,  bald  sich  in  die  Länge  ziehend,  auf  und  erfordert 
diesem  verschiedenen  Verhalten  gemäss  eine  Abänderung  im 
Verfahren,  welches  übrigens  immer  das  Allgeraeinleiden  vor- 
zugsweise im  Augenmerk  behalten  und  das  örtliche  Übel  als 
untergeordnet  betrachten  muss.  Ein  Gleiches  gilt  von  der 
oben  erwähnten  Gangrän  der  Vulva,  obgleich  von  dieser  zu 
bemerken  ist,  dass  sie  bisweilen  auch  durch  den  Einfluss  des 
örtlichen  Übels  eine  benachtheiligende  Reaction  im  Organis- 
mus hervorzurufen  scheint  und  somit  auch  zu  einem  localen 
therapeutischen  Verfahren  dringender  auffordert.  Dieses  hat 
in  der  Regel  den  Zweck , den  gangränösen  Process  örtlich 
nach  Möglichkeit  zu  beschränken  und  die  allenfallsige  jau- 
chige Resorption  hintanzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  wurde 
nach  dem  Charakter  des  örtlichen  Leidens  entweder  der  Ge- 
brauch aromatischer  Fomente  oder  adstringirender  Bähungen 
und  Waschungen,  oder  die  Anwendung  sogenannter  antisep- 
tischer Mittel  oder  örtlicher  Ätzungen  empfohlen.  Dringender 
wird  übrigens  die  Anzeige  zu  einem  örtlichen  Verfahren  in 
allen  den  erwähnten  Fällen,  wenn  sich  nach  Abnahme  des 
Allgemeinleidens  und  günstiger  gestaltender  Prognose  an  den 
Genitalien  conseculive  Geschwürbildung,  Excoriation  oder  hef- 
tigere Blenorrhoe  einstellt,  welche  Zufälle  nach  dem  schon  in 
den  vorangehenden  Abschnitten  erwähnten  Verfahren  zu  be- 
handeln sind. 

Auch  bezüglich  mehrerer  bei  Erwachsenen  vorkommen- 
den Entzündungsformen  der  äusseren  Genitalien  haben  wir  in 
Betreff  der  Therapie  ähnliches  zu  bemerken.  Auch  hier  bildet 
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die  zu  allgemeinen  Blulkranklieilcn  (Typhus,  Variola,  Puer- 
peralfieber elc.)  hinzulrelende  Entzündung  und  Gangrän  der 
Genitalien  an  und  für  sich  eine  sehr  untergeordnete  Erschei- 
nung, welche  in  der  Regel  eine  das  Localübel  besonders  be- 
rücksichtigende Theraj)ie  nicht  gestaltet.  Erst  nachdem  das 
Allgemeinleiden  mehr  oder  weniger  rückgängig  geworden, 
die  topische  Affection  ihren  Verlauf  aber  noch  nicht  vollendet 
hat,  oder  in  ihren  consecutiven  Erscheinungen  fortbesteht,  er- 
gibt sich  bisweilen  auch  die  Nolhwendigkeit  einer  örtlichen 
Behandlung.  Hier  sind  es  wieder  die  noch  fortbestehende 
Ulceration,  die  Verbildung  der  Genitalien,  die  Blenorrhoe, 
welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen 
und  in  jener  Weise  zu  behandeln  sind  , welche  dem  eben  vor- 
handenen Krankheitsprocesse  entspricht. 

Einer  erfolgreichen  Therapie  gewöhnlich  zugängiger  sind 
die  oben  erwähnten  spontanen  Ei'3'sipele  der  Genitalien,  welche 
sich  in  seltenen  Fällen  bei  jüngeren  und  älteren  Individuen 
unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  ergeben.  Bei  Mäd- 
chen, wo  sie  sich  bisweilen  an  die  Menstruation  knüpfen  und 
mit  dysinenorrhoischen  Zufällen  verknüpft  sind,  kann  bei  kräf- 
tiger Körperbildung  und  bedeutender  allgemeiner  Reaclion 
die  örtliche  und  allgemeine  Antiphlogose  in  verschiedener  Aus- 
dehnung mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Bei  sehr 
lebhafter  Röthung  und  erhöhter  Temperatur  der  geschwolle- 
nen Genitalien  mässigen  kalte  Überschläge  und  die  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  der  innern  Schenkelfläche  den  lästigen, 
brennenden  Schmerz 5 bei  minder  heftiger  örtlicher  Entzün- 
dung dagegen  wird  die  trockene  Wärme  am  besten  vertragen. 
Nebstbei  ist  nach  Möglichkeit  zur  Beseitigung  von  Complica- 
tionen,  namentlich  für  Regulirung  der  Darmfunction  und  für 
Beschwichtigung  der  dj'^menorrhoischen  Zufälle  Sorge  zu 
tragen. 

Ein  ähnliches  Verfahren  erfordern  auch  die  Erysipele 
älterer  Individuen,  wenn  sie  acut  aiiftrelen.  Bei  chronischem 
Verlaufe  und  wiederholter  Recidive  liefft  der  örtlichen  AfiFec- 

o 

tion  bisweilen  irgend  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Cachexie  zu  Grunde,  welche  erkannt  und  entsprechend  be- 
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handelt  sein  will.  Zugleich  kann  aber  die  Nolliwendigkeit 
eines  örtlichenVerfahrens  sich  ergeben^  und  hier  pflegen  dann 
die  stringirenden  Mittel,  so  wie  örtliche  Ätzungen  den  Vorzug 
zu  verdienen. 

Die  chronischen  Ödeme  der  Schwangeren  gestatten  in 
der  Regel,  so  lange  die  Schwangerschaft  fortdauert,  keine 
vollständige  Beseitigung^  doch  werden  sie,  wenn  sie  durch 
Umfang  lästig  geworden,  durch  eine  anhaltende  ruhige 
Rückenlage,  durch  den  örtlichen  Gebrauch  der  trocknen 
Wärme  und  mässiger  Compression  meist  wesentlich  gebessert. 
Auch  dort,  wo  sich  entzündliche  Zufälle  hinzugesellen,  em- 
pfiehlt sich  dasselbe  Verfahren.  Die  Compression  wird  in 
diesen  Fällen  durch  eine  gut  befestigte  breite  T-Binde,  unter 
welche  gewärmte  Kräuterkissen  geschoben  werden,  vollführt 
Werden  die  Entzündungszufälle  intensiver  und  die  trockene 
Wärme  unbehaglich,  so  entspricht  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  und  bei  sehr  heftiger  Spannung  der  Genitalien  die 
Scarification  derselben.  Diese  wird  einfach  durch  4 — 5 tiefe 
Lanzettstiche  bewirkt,  worauf  sich  nach  Verlauf  weniger 
Stunden  ein  beträchtlicher  Collapsus  der  Geschwulst  einstellt, 
der  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  nachhält  Bezüglich  die- 
ser Scarificationen  müssen  wir  jedoch  bemerken,  dass  wir 
unter  6 Fällen  4mal  nach  Verlauf  von  1 — 3 Tagen  Frühge- 
burt eintreten  und  uns  bewogen  sahen,  sie  im  nächstfolgen- 
den Falle  nicht  in  Gebrauch  zu  ziehen,  worauf  wir  jedoch 
plötzlich  Gangrän  beider  Schamlippen  eintreten  sahen,  die 
übrigens  nur  eine  mässige  Zerstörung  der  ergriffenen  Theile 
und  keine  anderweitigen  Nachtheile  zur  Folge  hatte.  Die  bei 
Wöchnerinnen  sich  einstellenden  acuten  Ödeme  der  Genitalien, 
wenn  sie  als  Localübel  auftreten,  erfordern  ein  ähnliches  Ver- 
fahren, wie  das  eben  angegebene  5 auch  hier  entspricht  bei 
intensiver  Entzündung  der  örtliche  Gebrauch  der  Kälte,  bei 
geringerer  Intensität  der  inflammatorischen  Erscheinungen 
der  anhaltende  Gebrauch  der  trockenen  Wärme. 

Die  bei  Kranken,  welche  an  Harn-  und  Kothfisteln  und 
anderen  reizenden  Ausflüssen  der  Genitalien  leiden,  sich  er- 
gebenden erysipelatösen  Affectionen  erfordern,  wie  es  sich 


479 


von  selbst  ergibt,  die  sorgfälligsle  Reinhaltung,  welche  durch 
reichliche  Yaginalinjectionen  und  durch  den  Gebrauch  von 
Sitzbädern  am  sichersten  erreicht  wird. 

§.  156.  IV.  Chronische  Exantheme  der  ausser n 

Genitalien. 

Von  chronischen  Ausschlägen  ergreifen  mehrere,  welche 
die  untern  Rumpftheile  und  die  Oberschenkel  einnehmen,  bei 
ihrer  Weilerverbreitung  auch  die  äusseren  Genitalien  undhaben 
hier  keine  andere  Bedeutung,  als  an  den  umgebenden  Kör- 
perslellen,  rufen  jedoch  wegen  der  grösseren  Empfindlichkeit 
jener  Theile  durch  diese  Weiterverbreitung  bisweilen  sehr 
lästige  Beschwerden  hervor,  von  welchen  insbesondere  das 
Jucken  und  Brennen,  das  durch  die  Schwellung  der  Theile 
erschwerle  Gehen  eine  unerträgliche  Qual  bereiten  kann.  Alle 
hergehörigen  Krankheitsformen  in  Betrachtung  zu  ziehen, 
dazu  ist  hier  eben  so  wenig  wie  für  die  Erforschung  der  acuten 
Exantheme,  welche  sich  zufällig  über  die  äusseren  Genitalien 
verbreiten,  der  geeignete  Ort, 

Nebst  dieser  Localisirung  durch  Weiterverbreitung  kom- 
men aber  auch  Eruptionen  chronischer  Exantheme  vor,  die 
sich  auf  die  Genitalien  beschränken,  wodurch  das  Übel  eine 
innigere  Beziehung  zu  der  ergriffenen  Localität  kund  gibt. 
Auch  hiedurch  übrigens  würde  diese  Affeclion  für  uns  von 
keinem  speciellen  Interesse  sein  , indem  gleichartige  um- 
schriebene Eruptionen  auch  an  anderen  Körperlheilen  ver- 
kommen und  geeigneter  für  eine  gemeinschaftliche  als  ge- 
sonderte Betrachtung  sich  darslellen,  wenn  nicht  manche 
Eigenthümlichkeit  dieser  Localisirung  namentlich  in  diagno- 
stischer und  therapeutischer  Beziehung  die  Aufnahme  einiger 
Bemerkungen  hier  nothwendig  machte,  welche  wir  daher  in 
Kürze  folgen  lassen  wollen. 

§.  157. 

Äeliologie  und  Symptome.  Die  chronischen  Exantheme  an 
den  äusseren  Genitalien  gehören  zu  den  grösseren  Seltenheiten 
und  werden  häufiger  nach  dem  40.  Lebensjahre,  seltener  in 
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den  Blüthejahren  walirgenoinmen;  sie  kommen  beiFeltleibigen, 
bei  Unreinen,  mit  Blennorrhoe  Behafteten  und  bei  solchen,  wo 
auch  an  anderen  Körperstellen  ähnliche  umschriebene  Exan- 
theme aufgetreten  sind,  häufiger  als  in  den  entgegengesetzten 
Verhältnissen  vor.  Bisweilen  knüpft  sich  ihr  Ausbruch  an  die 
Menstruation,  die  Schwangerschaft  oder  auch  an  das  Wochen- 
bett. Eine  aulfallende  Kachexie  lässt  sich  in  der  Regel  bei 
derartigen  Kranken  nicht  erkennen  oder  wenigstens  zu  dem 
örtlichen  Leiden  in  keine  Beziehung  bringen,  ja  bisweilen  sind 
es  die  kräftigsten  Individuen  die  am  meisten  leiden. 

Die  gewöhnlichsten  Formen,  welche  zur  Beobachtung 
kommen,  gehören  dem  Herpes,  demEczem,  dem  Lichen 
und  der  Prurigo  an,  von  welchen  wieder  die  zwei  ersle- 
ren  häufiger  auftreten,  als  die  letzteren.  Die  genannten  Exan- 
theme kommen  sowohl  an  der  Aussenseite  der  Genitalien,  als 
wie  auch  auf  der  Schleimhautfläche  zum  Ausbruch.  Hier  er- 
leiden sie  durch  die  Textur  der  Eruptionsstelle  bisweilen  eine 
Änderung  der  äusseren  Form,  indem  sie  erstens  viel  rascher 
zur  Entwicklung  gelangen  und  zweitens  durch  Abstossung 
desEpitheliums  zur  Excorialion  und  Geschwürsbildung  führen, 
so  wie  sie  durch  häufig  hinzutretende  heftigere  Reizung  der 
ergriffenen  Partie  von  bedeutenderen  Entzündungszufällen  be- 
gleitet sein  können. 

Das  Ausbruchsstadium  ist  manchmal,  namentlich  beim 
Eczem,  seltener  beim  Herpes  durch  allgemeine  und  örtliche 
acute  Zufälle  ausgezeichnet,  d.  h.  es  finden  Fieberbewegungen 
und  gastrische  Zufälle  statt,  und  die  örtliche  Eruption  tritt 
plötzlich  unter  Schmerzen  und  mit  beträchtlicher  Schwellung 
der  Theile  ein.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  mässigen  sich  die 
allgemeinen  Zufälle,  und  das  örtliche  Leiden  schreitet  in  seiner 
Entwicklung  entweder  langsam  vorwärts  oder  es  nimmt  all- 
mälig  wieder  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  das  örtliche 
Leiden  ohne  allgemeine  Erscheinungen  allmälig  auf  und  die 
Kranken  werden  erst  durch  das  lästige  Jucken  und  Brennen 
an  den  Genitalien  auf  das  Leiden  aufmerksam. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  diesen  Affectionen 
nicht  ungünstig^  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  die  durch  ihre 
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Ilarlnäckigkeil  die  Geduld  der  Kranken  und  des  Arztes  auf  die 
härteste  Probe  stellen  und  durch  die  anhaltende  Schmerzhaf- 
tigkeit. durch  die  hiedurch  hervorgerufene  Agr)’^|)nie,  Appetit- 
losigkeit, hysterische  Verstimmung  und  durch  die  Verlockung 
zur  Masturbation  für  die  Gesundheit  von  wesentlichem  Nach- 
theil sein  können. 

Was  die  einzelnen  Formen  betrifft,  so  ist  ihre  Charakte- 
ristik im  Allgemeinen  wohl  dieselbe,  welche  für  die  genannten 
Exantheme  auch  an  andern  Körpertheilen  gilt,  und  die  wir 
als  bekannt  voraussetzen;  sie  erleiden  aber  in  einzelnen 
Fällen  durch  die  Örtlichkeit  dennoch  solche  Modificationen, 
dass  es  manchmal  schwer  wird,  die  Species  des  Exanthems 
zu  ermitteln,  so  wie  eine  entsprechende  allgemeine  Schilde- 
rung dieser  Modificationen  desshalb  schwer  möglich  ist,  weil 
letztere  häufig  von  Zufälligkeiten  abhängt. 

Der  Herpes  der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstlieile 
(ähnlich  dem  Herpes  praeputialis  beim  Manne)  ergreift  sowohl 
die  Aussen-  als  die  Innenfläche  der  Genitalien,  oder  kommt 
auch  nur  auf  letzterer  zum  Ausbruche.  Er  gibt  sich  durch 
eine  Eruption  von  Bläschen  kund,  welche  gruppenweise  ne- 
beneinander und  meist  in  rundlicher  Form  gelagert  sind,  nach 
Verlauf  einiger  Tage  bersten  und  äusserlich  eintrocknen  und 
Krusten  bilden,  innerlich  dagegen  meist  oberflächliche  Ge- 
schwüre hervorrufen.  Diese  sind  bisweilen  vollkommen  rund 
und  kommen  an  den  kleinen  Schamlippen,  der  Innenfläche 
der  grossen  Schamlefzen,  im  Vorhofe  zerstreut,  meist  von 
gleicher  Grösse  und  vom  Durchmesser  einer  Erbse  vor.  In 
anderen  Fällen  dagegen  sind  dieselben  ungleichförmig  und 
verschieden  gross.  Die  Affection  ruft  lästiges  Jucken  und 
Brennen,  bisweilen  bedeutende  Schwellung  der  getroffenen 
Theile,  Harnschmerz  und  Blenorrhoe  hervor.  Der  Verlauf  des 
Herpes  ist  bisweilen  ein  ziemlich  rascher,  so  dass  die  ganze 
Affection  in  3 — 6 Wochen  beendet  ist;  in  anderen  Fällen 
dagegen  ist  er  langwieriger^  oder  es  finden  Recidlven  der 
Affection  Statt. 

Die  herpetischen  Geschwüre  an  der  Innenfläche  der 
Vulva  können  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit 
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Schanker  geben  5 doch  lässt  sich  der  letztere  durch  seine  stei- 
leren Ränder  und  durch  die  bisweilen  vorhandene  Verhärtung 
des  Geschwürsgrundes  und  intensivere  Röthung,  so  wie  durch 
das  Ausbruchsstadium,  wenn  es  noch  wahrgenommen  werden 
kann,  unterscheiden. 

Eine  besondere  Form  von  Herpes  (exedens),  den  Es- 
thiomenos  der  Genitalien,  beschreibt  Huguier  und  Goui- 
bourt,  und  wir  lassen  einen  Auszug  des  Aufsatzes,  wie  er  in 
Canstatts  Jahrbüchern  von  Meissner  geliefert  wird  (vid.  Jahr- 
gang 1847  B.  IV.  S.  235),  hier  folgen:  „Der  Esthiomenos 
ist  immer  chronisch,  gibt  den  ergriffenen  Theilen  eine  bläu- 
liche Färbung,  verhärtet  sie  in  dem  Maase,  als  er  weiter 
frisst,  ist  fast  nie  von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
begleitet  und  befällt  nur  Erwachsene.  Man  unterscheidet  3 
Formen:  1)  die  oberflächliche,  2)  die  durchfressende,  3)  die 
hypertrophische.  Die  oberflächliche  hat  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise am  Schamberge,  den  grossen  Schamlippen  und  dem 
Damm,  und  charakterisirt  sich  durch  eine  Verdünnung  der 
violettfarbigen  glänzenden  Haut  und  Verdickung  des  unter 
ihr  gelegenen  Zellgewebes.  Diese  Form  hat  zwei  Varietäten, 
nämlich  a)  die  erythematöse  und  b)  die  tuberculöse,  von  de- 
nen sich  jene  durch  gleichmässige,  über  eine  glänzende  und 
verhärtete  Fläche  verbreitete  blaurothe  Färbung  auszeichnet, 
während  bei  letzterer  die  Röthe  auf  einzelne  Knoten  be- 
schränkt ist,  die  bisweilen  confluiren  und  über  die  Oberfläche 
der  Haut  sich  erheben.  — Die  fressende  Form  hat  ihren  Sitz 
vorzüglich  an  der  inneren  Seite  der  Scham.  Bei  dieser  Form 
verdicken  sich  die  Theile,  verhärten  und  werden  durch  tiefe 
Geschwüre  zerfressen.  Sie  wird  häufig  von  Anschwellungen 
der  Inguinaldrüsen  begleitet.  — Die  hypertrophische  Form 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das  unter  der  Haut  gelegene 
und  fibrös  gewordene  Zellgewebe  durch  Verdickung  und 
Verhärtung  zahlreiche  Geschwülste  bildet.  Zuweilen  gesellt 
sich  auch  Ödem  hinzu.  Die  Nymphen  werden  zu  harten,  höcke- 
rigen, aber  eindrückbaren  Geschwülsten,  an  deren  Basis  sich 
Rhagaden  befinden.  In  diesen  Geschwülsten  besteht  übrigens 
die  Krankheit  nicht 5 denn  entfernt  man  sie,  so  setzt  dessen 


olinffeachtel  letztere  ihren  Lauf  fort.  Ist  Ödem  vorhanden,  so 
findet  man  gewöhnlich  die  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Durch 
Infiltration  und  Verdickung  des  Zellgewebes  kommt  auch  nicht 
selten  bei  der  hypertrophischen  Form  des  Esthiomenos  eine 
Verenfferuno:  der  Multerscheide  und  der  Scheide  zu  Stande. 
Übrigens  ist  weder  Schmerz  noch  Behinderung  der  Bewegung 
vorhanden,  wofern  nicht  die  Hypertrophie  beträchtlich  und  die 
Constitution  der  Kranken  sehr  herabgebracht  istj  auch  behalten 
die  Patienten  dabei  lange  Zeit  ihre  Körperfülle  und  Frische. 

Diese  Krankheit  ist  an  und  für  sich  nicht  lebensgefähr- 
lich, aber  sie  wird  bedeutend  durch  Dauer  und  Folgen,  indem 
sie  durch  Verengerung  der  Vagina  den  Beischlaf  verhindert, 
auf  gleiche  Weise  die  Darmausleerung  erschwert,  zuweilen 
Blasen  oder  Darmscheidenfisteln  veranlasst.  Heilbar  ist  das 
Übel,  wenn  es  noch  nicht  zu  weite  Fortschritte  gemacht  hat. 

Diesen  3 Formen  des  Enthiomenos  entsprechen  ähnliche 
Formen  der  Syphilis:  a)  die  erythematöse  oder  papulöse,  b) 
die  fressende  oder  phagedänische  und  c)  die  geschwürige, 
ausser  welchen  Formen  es  noch  eine  S}^philis  mit  Vegetatio- 
nen ÜDiucösen  Tuberkeln,  Condylomen  und  eigentlich  soge- 
nannten Vegetationen)  gibt.  Die  Unterscheidungszeichen  be- 
stehen aber  darin,  dass  bei  der  ersteren  syphilitischen  Form 
Verhärtung  und  Verdickung  des  Zellgewebes  eben  so  wenig, 
als  eine  gleichmässig  über  eine  grössere  Fläche  verbreitete 
Röthe  vorhanden  ist,  sondern  dass  sich  kupferrothe  Papulae 
bei  ihr  vorfinden,  die  der  Scham  ein  geflecktes  Aussehen 
geben,  welcher  Ausschlag  sich  aber  auch  über  die  benach- 
barten Theile  zu  verbreiten  pflegt.  Zudem  kommt  dieser  pa- 
pulöse Ausschlag  nie  ohne  anderweitige  syphilitische  Er- 
scheinungen (primitive  oder  secundäre,  vor. 

Der  tuberculösen  Form  des  Esthiomenos  superficialis 
gleichen  einigermassen  die  syphilitischen  mucösen  Tuberkel 5 
aber  letztere  nehmen  nie  eine  so  grosse  Stelle  ein,  es  ist  da- 
bei keine  oder  nur  eine  sehr  blasse  Röthe  vorhanden,  und  die 
an  ihrer  Basis  bemerkbare  Härte  verbreitet  sich  niemals  auf 
die  benachbarten  Theile  5 endlich  sind  immer  die  begleitenden 
syphilitischen  Symptome  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
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Die  fressende  Form  des  Estliiomenos  ähnelt  einiffermas- 

O 

sen  dem  Schanker  oder  der  ulcerösen  phagedänischen  Syphi- 
lis oder  den  consecutiven  syphilitischen  Geschwüren  5 die 
letzteren  jedoch  beginnen  nur  selten  an  der  Scham  seihst, 
sondern  meist  in  der  Nähe  derselben,  namentlich  in  den  Lei- 
sten- und  an  der  innern  Schenkelfläche,  und  wenn  sie  die 
Scham  befallen,  machen  sie  nur  höchst  langsame  Fortschritte 5 
ausserdem  haben  die  S3'^philitischen  Geschwüre  eine  Kupfer- 
röthe,  steile,  ungleiche,  winklige  Ränder,  ungleichen  Grund, 
geben  einen  reichlichen,  dicken  Eiter  und  bedecken  sich  mit 
Schorfen,  während  die  fressende  Form  des  Estliiomenos  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  die  Geschwüre  glatte,  allmälig  ab- 
laufende Ränder  haben,  die  wie  mit  einem  Epithelium  überzo- 
gen sind  und  anstatt  des  Eiters  nur  eine  geringe  Quantität 
seröser  Flüssigkeit  absondern.  Übrigens  fehlen  bei  letzterer 
alle  begleitenden  syphilitischen  Symptome. 

Die  syphilitischen  Vegetationen  unterscheiden  sich  end- 
lich dadurch  von  der  hypertrophischen  Form  des  Esthiome- 
nos,  dass  sie  auf  dünnen  Stielen,  auf  der  unveränderten  Haut 
hervorschiessen , auch  sich  von  derselben  ablösen,  während 
bei  der  hypertrophischen  Form  des  Esthiomenos  die  Haut 
geschwollen,  hypertrophirt  und  verschwärt  ist,  Cond}dome, 
Fissuren  und  alle  syphilitischen  Symptome  aber  fehlen. 

Endlich  könnte  die  hypertrophische  Form  des  Esthiome- 
nos auch  mit  Elephantiasis  verwechselt  werden;  aber  diese 
beginnt  mit  Ödem  und  Hypertrophie,  während  bei  jener  das 
ödem  erst  Folge  der  Induration  ist.  — 

Das  Eczem  der  Genitalien  hat  bisweilen  seinen  Aus- 
gangspunkt in  der  nächsten  Umgebung  der  Genitalien,  in 
der  Kerbe  zwischen  den  Schenkeln  und  den  Schamlippen, 
am  Mons  veneris  und  ergreift  erst  nachträglich  die  Vulva.  In 
anderen  Fällen  kommen  weit  verbreitete  Ausbrüche  vor  und 
nachdem  das  Exanthem  von  den  anderen  Theilen  verschwun- 
den ist,  erhält  es  sich  hartnäckig  an  den  Genitalien;  oder  es 
findet  eine  Art  Metastase  Statt,  so  dass  die  Eruption,  nach- 
dem sie  andere  Stellen  verlassen,  sich  plötzlich  auf  den  Ge- 
nitalien erhebt  und  fixirt. 
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Das  Eczem  der  Viilv  a bielel  wenig  Eigenthümliches  von 
den  umschriebenen  Eczemen  an  anderen  Körperlheilen  dar 5 
nur  führt  es  wegen  des  lästigen  Juckens  und  des  hiedurch 
veranlassten  Kralzens  bisweilen  zur  heftigen  Reizung  und 
Schwellung  der  Genitalien,  zur  Excoriation  und  Blenorrhoe. 
Das  Jucken  kann  so  lästig  werden,  dass  es  alle  Nachtruhe 
raubt,  zur  Masturbation  führt,  und  hiedurch  melancholische 
Gemülhsverslimmung  und  hysterische  Nervenzufälle,  Unregel- 
mässigkeit in  der  Menstruation  und  allgemeine  Abmagerung 
veranlasst.  — So  vorübergehend  in  einzelnen  Fällen  die  Erup- 
tionen des  Eczems  sind,  so  äusserst  hartnäckig  sind  sie  bis- 
weilen, besonders  bei  im  Alter  etwas  vorgeschrittenen  Frauen. 

Unter  die  seltenste  exanthematische  Form  gehört  der 
Lichen,  und  da  die  Erscheinungen  dieser  Affection  mit  jenen 
des  Eczem  und  der  Prurigo  sehr  grosse  Ähnlichkeit  haben, 
so  wird  die  Diagnose  nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
des  Exanthems  selbst  möglich  gemacht,  welches  durch  die 
zusammen  gehäufte  Knötchenbildung  und  durch  die  lebhafte 
Röthiing  der  Knötchen  sich  auszeichnet. 

Prurigo  ist  die  am  häufigsten  beschriebene  exanthe- 
malische  Krankheitsform  der  Aveiblichen  Genitalien,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  Pruritus  und  Prurigo  häufig  zu- 
sammengeworfen wurden',  und  da  der  Pruritus  pudendorum 
(eine  Neurose,  von  der  später  die  Rede  sein  wird)  auch  ohne 
Exanthem  vorkommt,  so  ist  anzunehmen,  dass  eine  grössere 
Zahl  von  Fällen  um  so  leichter  fälschlich  für  exanthemalisch 
angesehen  wurde,  als  eine  minutiöse  Untersuchung  der  Ge- 
nitalien häufig  unterlassen  wurde. 

Die  Prurigo  unterscheidet  sich  vom  Lichen  durch  die 
Bildung  grösserer  Knötchen,  welche  meist  vereinzelt  stehen, 
wenig  oder  gar  nicht  gefärbt  sind  und  sich  in  Folge  des 
Kratzens  mit  dunklen  Blutschorfen  bedecken.  Das  Jucken 
und  Brennen  ist  hier  ganz  besonders  heftig  und  ruft  demnach 
um  so  leichter  dieselben  Folgen  hervor,  die  oben  angege- 
ben wurden. 
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§.  158. 

Therapie.  Die  sämmllich  hier  angeführten  exanlhemati- 
schen  Krankheiten  treten  in  einzelnen  Fällen  entweder  nach 
krirzer  Dauer  ohne  besonderes  Zuthun  der  Kunst  zurück, 
oder  weichen  einer  wenig  eingreifenden  Behandlung,  oder 
sie  bilden  ein  Übel,  welches  nur  einem  energischen  Verfah- 
ren weicht,  oder  treten  endlich  als  eine  AtFeclion  auf,  welche 
hartnäckig  den  empfohlenen  Heilmitteln  widerstrebt.  Ein  spe- 
cifisches  Verfahren  gestatten  sie  in  der  Regel  nicht  und  man 
macht  leider  am  Krankepbelte  die  Erfahrung,  dass  ein  Mittel, 
welches  ein  Arzt  als  specifisch  angepriesen,  sich  oft  genug 
bei  wiederholter  Anwendung  nicht  bewährt.  Zum  Heile  der 
Kranken  sind  übrigens  die  hartnäckigen  Fälle  die  seltenen. 

Bei  manchen  Kranken  ist  ein  diätetisches  Verfahren  und 
die  Beseitigung  begleitender  Symptome  zur  Bekämpfung  des 
Übels  genügend.  So  tritt  bei  einzelnen  Individuen  nach  dem 
Genüsse  erregender  Speisen  und  Getränke,  nach  grösserer 
Körperanstrengung,  bei  erhöhter  Bettwärme,  bei  statt  finden- 
der Stuhlverslopfung  oder  Hämorrhoidalreizung  oder  zur  Zeit 
der  Catamenien,  nach  Ausschweifung  im  Geschlechtsgenusse 
die  Eruption  oder  eine  offenbare  Verschlimmerung  derselben 
ein.  In  diesen  Fällen  sind  entsprechende  Abänderungen  in 
der  Diät,  in  der  Darmfunction,  im  Verhalten  während  der 
Menstruation  etc.  zu  treffen  5 örtlich  genügen  dann  nicht  selten 
einfache  reichliche  Waschungen,  die  nach  der  Indivitualität 
einen  verschiedenen  Temperaturgrad  haben  müssen  5 indem 
Einzelnen  eine  mässige  Wärme,  Anderen  die  Kälte  mehr  zu- 
sagt. Die  Waschungen  werden  in  hartnäckigeren  Fällen  ge- 
eigneter durch  Sitzbäder  ersezt. 

Ist  beträchtliche  Schwellung  und  entzündliche  Reizung 
der  Theile  vorhanden,  so  können  topische  Blutentleerungen 
in  der  Umgebung  der  Genitalien,  reichliche  Fomente  mit  mu- 
cilaginösen  und  öligen  Mitteln,  welchen  Narcotica  beigesetzt 
werden,  in  Anwendung  gezogen  werden.  Bei  intensivem 
Pruritus  bietet  die  örtliche  Anwendung  des  Kirschlorbeer- 
wassers, der  Blausäure  und  des  Bleiwassers,  einer  Lösung 
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des  Morphium  bisweilen  die  gewünschte  Erleichterung.  Bei 
atonischeni  Zustande  und  grösserer  Hartnäckigkeit  der 
Eruption  und  des  Schmerzes  kann  der  örtliche  Gebrauch  der 
Ätzmittel  mit  alhuälig  gesteigerter  Kraft  in  Anwendung  kom- 
men. Von  diesen  Mitteln  haben  Lösungen  des  Sublimats,  des 
Höllensteins,  die  Jodtinktur,  das  Creosot  oder  endlich  auch 
die  flüchtige  Ätzung  mit  starrem  Höllenstein  dem  beabsich- 
tigten Zweck  entsprochen.  Bei  intensiver  Blenorrhoe  und 
Lockerung  der  Theile  bieten  bisweilen  die  zusammenziehen- 
den Mittel,  mit  Goulard’schem  Wasser,  schwefelsaurer  Eisen- 
lösun«:  ein  wirksames  Mittel  dar. 

Bei  vorhandenen  constitutioneilen  Abnormitäten  wird  bei 
Erfolglosigkeit  des  örtlichen  Verfahrens  es  bisweilen  noth- 
wendig,  die  Kranken  einer  allgemeinen  innern  Behandlung 
zu  unterwerfen,  welche  sich  auf  das  constilutionelle  Leiden 
bezieht.  Dies  ergibt  sich  namentlich  bei  chlorolischen,  bei 
plethorischen,  an  Menstruationsanomalien,  an  Digestionsbe- 
schwerden leidenden  Individuen.  Ebenso  wird  gegen  die 
hartnäckigen  Formen  des  Esthiomenos  eine  innere  Behand- 
lung und  zwar  der  Gebrauch  des  Jodkalis  und  Jodeisens  em- 
pfolilen.  Desgleichen  können  örtliche  Complicationen,  so  z.  B. 
Uterusblenorrhoeen,  BlasenafTectionen,  starke  Hämorrhoidai- 
reizungen zur  Unterhaltung  des  Leidens  beitragen  und  zu- 
nächst die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  auf  sich 
ziehen.  Eine  vorhandene  Schwangerschaft  kann  bisweilen 
die  Behebung  des  Übels  bis  zur  Beendigung  derselben  hart- 
näckig vereiteln,  so  wie  letzteres  eine  frühzeitige  Unterbre- 
chung der  Schwangerschaft  nach  unserer  eigenen  Beobach- 
tung bewirken  kann. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  darauf  zu  wenden, 
dass  die  Kranken  so  viel  wie  möglich  das  Aufkratzen  der 
juckenden  Stellen  vermeiden  und  sich  der  Masturbation  nicht 
ergeben,  wesshalb  dieselben  von  der  Umgebung  sorgfältig 
überwacht  werden  müssen  und  zur  Erzielung  der  gestörten 
Nachtruhe  innerlich  Narcolica  in  entsprechenden  Gaben  zu 
verabreichen  sind.  Wirksam  ist  gegen  die  vorhandene  Ge- 
schlechtsaufregung in  einzelnen  Fällen  auch  der  anhaltende 
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Gebrauch  der  kalten  Doiiche  und  die  sorgfältige  Vermeidung 
jeder  Aufregung  durch  Lectüre  oder  Umgang  mit  Männern. 

4.  Meurosen  der  äusseren  Grnitallen. 

§.  159  ö)  Pruritus  und  b)  Spasmus  vulvae. 

a)  Ätiologie  und  Symptome.  Der  Pruritus  oder  das 
Jucken  der  Genitalien  tritt  entweder  symptomatisch  oder 
idiopathisch  auf.  Von  der  symptomatischen  Form  war  schon 
bei  mehreren  AfiFectionen  der  äusseren  Geschlechtstheile,  ins- 
besondere hei  den  Blenorrhoeen  und  bei  den  eben  abgehan- 
delten exanthematischen  Processen  die  Rede.  Sie  tritt  mit 
der  sie  bedingenden  Krankheit  auf,  erlischt  auch  mit  dersel- 
ben und  kommt  somit  nur  als  Symptom  in  Betracht.  Die  idio- 
pathische Form  dagegen  ist  ein  Leiden,  welches  ohne  ört- 
liche sichtbare  Veränderung  der  getroffenen  Tlieile  in  der 
Regel  anfallsweise  auflritt  und  sich  vorzugsweise  durch  eine 
krankhafte  Empfindung  kund  gibt,  und  desshalb  nicht  mit 
Unrecht  unter  die  Neuralgien  aufgenommen  werden  kann.  Zu 
bemerken  ist  jedoch  auch,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  letz- 
tere Form  aus  der  symptomatischen  hervorgeht,  so  zwar, 
dass  nach  dem  Verschwinden  eines  Exanthems,  eines  Ge- 
schwürs oder  einer  Exeoriation  der  diese  Leiden  begleitende 
Pruritus  bleibt  und  selbstständig  fortbesteht.  — Diese  selbst- 
ständigen Formen  sind  der  Gegenstand  unserer  nächsten 
Betrachtungen. 

In  seiner  exquisiten  Form  stellt  sich  das  Leiden  als  eine 
eigenthümliche,  mit  heftigem  Jucken  oder  Prickeln  oder  auch 
mit  Brennen  einherschreitende,  dabei  zugleich  wollüstige  Em- 
pfindung dar,  welche  die  Kranken  unwiderstehlich  zum  Rei- 
ben und  Kratzen  und  so  zur  Masturbation  hinreisst,  bis  die 
wollüstige  Empfindung  befriedigt  ist,  und  das  Jucken  einem 
schmerzhaften,  aber  doch  minder  peinlichen  Brennen  Platz 
gemacht  hat.  Die  sexuelle  Aufregung  ist  hiebei  so  gross, 
dass  nach  der  Befriedigung  Ohnmacht  oder  wenigstens  all- 
gemeine Erschlaffung  eintritt.  In  andern  Fällen  treten  dage- 
gen die  wollüstigen  Empfindungen  gegen  das  quälende  Juk- 
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ken  in  den  Hinlergiiind,  und  es  wird  diircli  das  Kratzen  nur 
brennender  Schmerz  und  allgemeine  Aufregung,  aber  keine 
Befriedigung  der  Wollust  liervorgerufen.  Eben  so  gibt  es 
Fälle,  wo  gar  keine  geschlecbtliche  Aufregung  und  nur  hef- 
tiges Jucken  und  Prickeln  vorkommt,  was  jedoch  selten  sich 
ereignet.  In  allen  ausgesprochenen  Fällen  geht  diesen  be- 
lästigenden Empfidungen  Schwellung  der  Clitoris  und  der 
Gegend  des  Yeslibulums,  bisweilen  auch  der  N3'mphen  in 
Form  einer  Erection  voran,  wovon  die  Kranken  eine  deut- 
liche Empfindung  haben  und  die  sich  auch  bei  der  üntersu- 
chuns:  durch  das  Derbwerden  dieser  Theile  erkennen  lässt. 
Diese  Schwellung  steigert  sich  mit  dem  Anfalle  und  geht 
mit  demselben  vorüber.  Als  Ausgangspunkt  des  Leidens  wird 
von  den  meisten  Kranken  die  Clitoris  und  deren  nächste  Um- 
gebung bezeichnet. 

Die  eigenthümlich  juckende  und  prickelnde  Empfindung 
ist  bei  einzelnen  Kranken  so  heftig,  dass  sie  den  ganzen  Kör- 
per in  Mitleidenschaft  zieht,  so  dass  allgemeines  Beben,  Blass- 
werden und  heftige  Angst  eintritt.  Bei  aller  moralischen  Kraft 
und  Anstrengung  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  dem 
Drange  des  Kratzens  zu  widerstehn  und  wenn  sie  genöthigt 
sind.  Widerstand  zu  leisten,  so  erfolgt  bisweilen  Ohnmacht 
oder  ein  convulsiver  Anfall.  Dies  bestimmt  die  Kranken,  die 
menschliche  Gesellschaft  zu  fliehen  und  die  Einsamkeit  zu  su- 
chen, wo  sie  endlich  ihre  moralische  Kraft  einbüssen  und  sich 
rückhaltslos  der  Masturbation  ergeben,  worauf  sie  sich  wieder 
in  Gewissensangst  verzehren  und  bisweilen  in  Melancholie 
versinken.  In  den  Fällen,  wo  keine  Geschlechtsaufregung 
Statt  findet,  finden  sich  die  Kranken  durch  das  Kratzen  we- 
niger befriedigt  und  es  führt  die  lange  Dauer  der  Anfälle, 
nebst  der  durch  sie  nicht  selten  herbeigeführten  Agrypnie  und 
Appetitlosigkeit,  gleichfalls  zur  allgemeinen  Abspannung  und 
mit  der  Zeit  zur  hysterischen  Gemüthsverstimmung. 

Die  Anfälle  treten  entweder  sehr  allmälig  auf  und  stei- 
gern sich,  bis  die  Kranken  durch  heftiges  Kratzen  sich  eine 
Erleichterung  verschafft,  oder  sie  brechen  gleich  mit  Heftig- 
keit aus.  Ihre  Dauer  und  Wiederkehr  betreflend,  ist  zu  be- 
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merken,  dass  einzelne  Kranke  von  einer  belästigenden  Em- 
pfindung nie  ganz  frei  sind,  welche  sich  nur  absatzweise 
heftig  steigert,  andere  dagegen  in  vollständig  abgeschlos- 
senen Paroxismen  ergriffen  werden,  auf  welche  längere  oder 
kürzere  freie  Zwischenräume  folgen. 

Was  die  Ätiologie  dieses  bisweilen  höchst  peinlichen 
Übels  betrifft,  so  lässt  sich  für  dieselbe  nach  unserer  Erfah- 
rung nicht  viel  belangreiches  ermitteln.  Im  allgemeinen  ergibt 
sich  wohl,  dass  dieser  Affection  häufiger  Frauen  ausgesetzt 
sind,  die  das  dreissigste  Lebensjahr  überschritten  haben, 
oder  sich  schon  in  der  klimakterischen  Periode  befinden 5 doch 
beobachteten  wir  auch  schon  sehr  intensive  Fälle  bei  jünge- 
ren Individuen.  Die  Constitution  und  Lebensweise  liess  nichts 
erhebliches,  hierauf  Bezug  nehmendes  erkennen 5 wir  beob- 
achteten das  Übel  bei  Frauen  die  geboren  sowohl  als  bei 
sterilen,  bei  gutgenährten  kräftigen,  so  wie  bei  zarten  hy- 
sterischen Individuen  und  einmal  auch  bei  einem  jungfräuli- 
chen Mädchen.  Bei  einzelnen  waren  Hautaffectionen  an  an- 
deren Körperstellen,  welche  gleichfalls  mit  Jucken  verbunden 
waren,  vorausgegangen  oder  noch  vorhanden 5 andere  dage- 
gen Hessen  keine  Spur  einer  derartigen  Affection  erkennen. 
Die  Menstruation  war  in  der  Regel  normal,  und  bei  längerer 
Dauer  nicht  selten  profus.  Während  derselben  steigerten  sich 
bisweilen  die  Paroxismen,  oder  sie  waren  ausschliesslich  an 
dieselbe  geknüpft. 

Von  erregenden  Ursachen  Hessen  sich  bei  der  ursprüng- 
lich idiopathischen  Form  keine  besonders  auffallenden  nach- 
weisen,  ausser  dass  die  Schwangerschaft  oder  der  Eintritt 
der  Menstruation  das  Übel  hervorrief 5 bei  den  secundären 
Formen,  welche  sich  später  selbstständig  erhalten,  ergibt  sich 
eine  grosse  Reihe  von  erregenden  Ursachen,  indem  Alles, 
was  eine  anhaltende  Reizung  der  Geschlechtstheile  bewirkt, 
sie  hervoiTufen  kann  5 dahin  gehören  namentlich  chronische 
Exantheme,  Blenorrhöen,  Affectionen  der  Gebärmutter,  der 
Blase  und  des  Rectums,  Hämorrhoidalleiden,  Verwundung  der 
Genitalien,  Blasenscheidenfisteln  etc.  Die  Anfälle  w^erden  am 
häufigsten  durch  körperliche  Anstrengung,  durch  die  Bett- 
wärme, durch  wollüstige  Gedanken,  durch  erregende  Spei- 
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scn  und  Gelränke  hervorgerufen,  Ireleri  aber  auch  häufig 
ohne  bemerkbare  Veranlassung  auf. 

Die  Örtliche  Unlersuchung  der  Genitalien  ergibt,  wie 
bemerkt  wurde,  bei  der  idiopathischen  Form  keine  auflFallende 
Veränderung,  ausser  einer  zufälligen  Schwellung  in  Folge 
heftigen  Kratzens,  obzwar  sich  die  wenigsten  Kranken  hie- 
bei verletzen,  wenn  gleich  einzelne,  wie  wir  dies  erfahren, 
sich  scharfer  Bürsten  zur  Befriedigung  des  Reizes  bedienten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  die  Genitalien  keine  unge- 
wöhnliche Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit,  bei  ein- 
zelnen hingegen  waren  sie  an  einigen  Stellen  sehr  empfind- 
lich. Im  letzteren  Falle  zeigen  die  Kranken  Widerwillen  gegen 
den  Coitus,  ja  die  Meisten  finden^  in  der  Geschlechtsverbin- 
dung keine  Befriedigung,  und  bedürfen  eines  viel  gewaltsa- 
meren Reizes  zur  Befriedigung  ihrer  Geschlechtslust. 

Der  Verlauf  dieses  Leidens  ist  sehr  wandelbar.  Wir  be- 
handelten Kranke,  welche  Monate  lange  Intermissionen  hatten, 
und  ohne  auffallende  Veranlassung  durch  mehrere  Wochen 
eine  Recidive  erlitten 5 in  anderen  Fällen  währte  das  Übel  fast 
ununterbrochen  mehrere  Jahre,  wogegen  es  bei  einzelnen 
nach  kurzer  Dauer  für  immer  verschwand  oder  nur  an  be- 
stimmte Geschlechtsphasen  geknüpft  war,  wie  z.  B.  an  die 
Menstruation  und  an  das  Ende  der  Schwangerschaft. 

Bei  grosser  Heftigkeit  und  längerer  Dauer  des  Übels 
leidet  der  Gesammtorganismus  bei  Einzelnen  sehr  bedeutend, 
und  zwar  durch  die  gestörte  Nachtruhe,  durch  die  das  Ner- 
vensystem erschöpfende  anhaltende  Aufregung,  durch  die 
Masturbation,  durch  die  Gemülhsunruhe  und  durch  hinzutre- 
tende Menorrhagie.  Die  hiedurch  hervorgerufene  hysterische 
Verstimmung  nimmt  endlich  bei  Einzelnen  so  überhand,  dass 
sie  von  convulsiven  Anfällen  aller  Art,  und  wie  schon  be- 
merkt wurde,  von  anhaltender  Melancholie  ergriffen  werden. 

§.  160. 

b)  Eine  andere,  seltenere  und  minder  lästige,  meist 
symptomatische  Neurose  der  Vulva  ist  der  Krampf  (Spas- 
mus). Er  stellt  sich  als  eine  spatische  Conlraction  des  Mus- 
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ciiliis  conslriclor  cimi  dar,  welche  von  einer  mehr  oder  min- 
der heftigen  Schmerzerapfindung  begleitet  ist.  Die  Contrac- 
tion  ist  entweder  eine  anhaltende  oder  es  finden  ausselzende 
Zuckungen  Statt.  Bei  grösserer  Intensität  des  Übels  partici- 
piren  an  der  Contraction  auch  derSphincter  ani  und  die  Damm- 
muskeln, so  wie  bisweilen  auch  der  Sphincter  der  Blase  daran 
Theil  nimmt,  wodurch  Unvermögen  den  Harn  zu  entleeren, 
hervorgerufen  wird. 

Am  häufigsten  kommt  dieses  Übel  bei  sehr  sensiblen 
Frauen  beim  Coitus  vor,  besonders  wenn  sie  gegen  densel- 
ben Abneigung  fühlen  oder  ihre  Genitalien  hiebei  schmerz- 
haft afficirt  werden.  Hiedurch  kann  der  Vollzug  des  Coitus 
bisweilen  ganz  unmöglich  werden,  ein  Zustand,  der  sich  bei 
einzelnen  Frauen  durch  längere  Zeit  erhalten  kann.  Eben  so 
tritt  dieses  Leiden  zu  verschiedenen  örtlichen  Atfectionen  der 
Geschlechtstheile  , namentlich  zur  catarrhalischen  Entzündung 
der  Yagina  und  Yulva , wo  derartige  Constructionen  die  hef- 
tigsten Schmerzen  hervorrufen,  und  selbst  die  schonendste 
Exploration  unmöglich  machen  können.  Eben  so  gesellt  sich 
dieses  Symptom  zu  jenen  Affectionen  der  Gebärmutter,  welche 
mit  zeitweiligen  Contractionen  dieses  Organs  verknüpft  sind, 
wie  wir  dies  bekRetroflexionen  der  Gebärmutter  beobachte- 
ten. Auch  bei  Gebärenden  stellen  sich  bisweilen  auffallende 
Zusammenschnürungen  der  Yulva  ein,  die  bei  Yornahme  der 
Wendung  das  Einführen  der  Hand  erschweren  und  sehr 
schmerzhaft  machen  können. 

Tanchou  führt  nebstbei  die  Hyperästhesien  unter 
den  Neurosen  der  Yulva  an.  Er  sagt:  „In  grossen  Städten 
wird  man  von  Frauen  zur  Zeit  der  Menopause  häufig  wegen 
nagender,  stechender  Schmerzen  in  der  Yulva,  deren  Hart- 
näckigkeit sie  sehr  beunruhigt  und  gewöhnlich  an  das  Be- 
stehen eines  Krebsleidens  glauben  lässt,  um  Rath  gefragt. 
Bei  Untersucliunff  der  hetrefFenden  Theile  findet  man  die- 
selben  ganz  unverändert,  nur  an  einzelnen  Stellen  bei  der 
Berührung  sehr  empfindlich.  Eine  ähnliche  Empfindlichkeit 
der  Yulva  fällt  bei  Anderen  mit  Krankheiten  der  Gebärmutter 
zusammen.  Endlich  gibt  es  auch  Frauen,  welche  über  einen 


beissenden  Schmerz  beim  Harnlassen  in  der  Vulva  klagen, 
ohne  dass  sich  an  den  betreffenden  Stellen  eine  Abnormität 
vorfinden  Hesse.”  Journal  de  Connaiss.  med.  August  1842.3 

§.  161. 

Therapie.  So  leicht  es  in  einzelnen  Fällen  gelingt,  den 
Pruritus  vulvae  durch  einfache  Mittel  zu  beseitigen  oder  zu 
mässigen,  so  schwer  wird  es  in  andern  Fällen,  selbst  durch 
die  eingreifendste  Therapie  seiner  Meister  zu  werden  j und  es 
lässt  sich  überhaupt  für  denselben  keine  allgemeine  gütige 
Therapie  entwerfen,  indem  ein  Mittel,  welches  in  einem  Falle 
geholfen  hat,  in  einem  zweiten  nicht  selten  die  entgegenge- 
setzte Wirkung  hervorruft.  So  behandelten  wir  Kranke,  die 
durch  kalte  Überschläge  sich  augenblickliche  Erleichterung 
ihres  Leidens  verschafften,  wogegen  dasselbe  bei  anderen 
durch  dasselbe  Mittel  auf  das  heftigste  gesteigert  wurde.  In 
einzelnen  Fällen  genügte  zur  Besänftigung  des  Juckens  das 
Bestreichen  mit  warmem  Öle  oder  die  Anwendung  von  Ro- 
senwasser oder  Bleilösung,  wogegen  diese  einfachen  Mittel 
in  andern  Fällen  ganz  ohne  Erfolg  blieben.  Bisweilen  ge- 
lingt es  durch  örtliche  Anwendung  stärker  adstringirender 
Waschungen,  narcotischer  Salben,  oder  leichterer  Ätzmittel  ra- 
schen Erfolg  zu  erzielen,  so  wie  auch  die  flüchtige  Ätzung 
mit  dem  Höllenstein  im  Umfange  des  Yestibulums  sehr  erfolg- 
reich sein  kann.  Dagegen  beobachteten  wir  auch,  dass  selbst 
intensivere  Ätzungen  eines  grossen  Theils  der  Vulva  und  der 
Clitoris  wohl  sehr  heftige  Schmerzen,  Dysurie  und  allgemeine 
Keaction,  in  dem  fraglichen  Übel  aber  keine  Veränderung 
hervorriefen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  topischen  Blutentlee- 
rung, dem  Gebrauche  der  kalten  Douche-  und  der  kalten 
Sitzbäder.  *3 

In  den  einer  örtlichen  Therapie  hartnäckig  widerstre- 
benden Fällen  sieht  man  sich  endlich  genöthigt,  zum  innern 

*)  Nicht  seilen  leisten  Injectlonen  einer  schwachen  Alaunlösung  oder  das 
Einlegen  eines  Alauntampons  in  die  Vagina  treffliche  Dienste  s so  wie 
sich  auch  das  von  Scholz  empfohlene  Calladium  sequinum  als  hilf- 
reich bewährt  hat,  S. 
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Gebrauche  jener  Mittel  zu  schreiten,  die  im  Allgemeinen  ge- 
gen Neuralgien  empfohlen  werden,  von  welchen  übrigens 
namentlich  das  Morphium  auch  in  so  weit  symptomatisch  an- 
gezeigt sein  kann,  als  es  die  höchst  nachtheilige  Agrypnie 
heseitigt.  In  allen  Fällen,  wo  eine  auflFallende  constitutionelle 
Affection  das  örtliche  Leiden  begleitet,  stellt  sich  deren  Be- 
seitigung als  wesentliche  Indication  dar,  wie  sich  dies  na- 
mentlich bei  Chlorotischen,  Plethorischen  und  Hysterischen 
ergibt.  Von  selbst  nahe  liegend  ist  es  endlich,  dass  alle  er- 
regenden Momente  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden  müssen, 
zu  welchem  Zwecke  insbesondere  eine  gehörige  Regulirung 
des  ganzen  diätetischen  Verhaltens  einzuleiten  ist. 

Was  die  Behandlung  der  krampfhaften  Zusammenzie- 
hungen der  Vulva  betrifft,  so  ist  sie  in  der  Regel  zunächst 
gegen  das  ihr  zu  Grunde  liegende  Leiden  der  Genitalien  und 
nach  Möglichkeit  gegen  die  grosse  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems zu  richten.  Symptomatisch  sahen  wir  während  der 
Anfälle  von  dem  Gebrauche  der  Opiumklystiere  den  besten 
Erfolg.  Dort,  wo  derartige  Constructionen  als  Hinderniss 
beim  Coitus  Vorkommen,  ist  zunächst  gegen  die  örtliche  Hy- 
peräthesie  zu  verfahren,  und  der  Coitus  so  lange  zu  meiden, 
als  das  Weib  die  moralische  Aversion  gegen  denselben  nicht 
überwunden  hat^  so  wie  endlich  bei  dessen  Vollzug  mit  mög- 
lichster Schonung  zu  verfahren  ist. 

fi^jpliylitisclie  Gesehen  üre  und  Condylome  der  Sebeide 
lind  der  äusseren  Genitalien. 

§.  162. 

Wir  beabsichtigen  nichts  weniger  als  eine  umfassende 
Schilderung  der  beim  Weibe  vorkommenden  syphilitischen 
Krankheitsformen,  was  uns  ausser  die  Grenzen  unserer  spe- 
ciellen  Untersuchungen  führen  würde.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  zur  Vervollständigung  der  localen  Veränderungen  an 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen  eine  kurze  Darstellung  der 
wesentlichsten  Formen  des  sich  hier  localisirenden  syphiliti- 
schen Processes  hier  einzuschalten. 

Diagnose.  Das  syphilitische  Geschwür,  der  Schan- 
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ker,  kommt  an  den  weiblichen  Genitalien  in  seinen  beiden 
Arten  vor,  d.  h.  sowohl  als  primärer  als  auch  als  secundärer, 
'lind  eben  so  in  seinen  verschiedenen  Formen:  als  einfacher, 
als  indurirter  oder  Hunterischer  und  als  phagedänischer.  Der 
Sitz  der  syphilitischen  Geschwüre  der  Frequenz  nach  sind: 
die  kleinen  Schamlippen,  das  Vestibulum,  die  Innenfläche  der 
grossen  Schamlippen  die  kahnförmige  Grube  und  die  hintere 
Commisur,  die  Harnröhrenmündung  und  der  Scheideneingang. 
Oberhalb  des  letzteren  gehören  syphilitische  Geschwüre  zu  den 
grössten  Seltenheiten  und  werden  erst  an  der  Vaginalportion 
wieder  etwas  häufiger,  obzwar  sie  hier  nicht  so  oft  Vorkom- 
men, als  angenommen  ward,  indem  man  jede  Excoriation  und 
jedes  Geschwür  an  der  Vaginalportion  bei  einem  der  Anstek- 
kung  verdächtigen  Individuum  als  syphilitisch  anzusehen  ge- 
neigt war,  was  jedoch  bei  Weibern  die  geboren,  häufig  ohne 
Grund  geschieht. 

Bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Schleimhautfläche,  auf 
welcher  der  Schanker  beim  Weibe  keimen  kann,  ergibt  sich 
bisweilen  eine  sehr  zahlreiche  Eruption  von  Geschwüren,  so 
dass  6 — 30  derselben  gleichzeitig  an  einem  Individuum  Vor- 
kommen können^  ebenso  ist  das  lockere  Zellgewebe  der  gros- 
sen Schamlippen  zuweilen  einer  ausgebreiteten  phagedänischen 
Zerstörung  unterworfen,  und  es  kommt  diese  Geschwürform 
sowohl  unter  diphtheritischen  als  auch  unter  gangränösen  Er- 
scheinungen in  bedeutender  Ausdehnung  vor,  wodurch  Zer- 
störung grosser  Theile  der  Vulva  herbeigeführt  werden  kann. 
Ebenso  gewinnt  namentlich  wieder  an  den  grossen  Scham- 
lippen und  in  der  Fossa  navicularis  der  indurirte  Schanker 
bisweilen  einen  tiefgreifenden  und  umfangreichen  Sitz. 

Die  Diagnose  des  syphilitischen  Geschwürs  ist  beim 
Weibe  bisweilen  desshalb  schwierig,  weil  an  den  Geri'alien 
verschiedenartige  Geschwüre  nicht  syphilitischer  Natur  Vor- 
kommen, über  welche  vorzugsweise  die  Anamnese  Aufschluss 
zu  geben  im  Stande  wäre,  worüber  jedoch  der  Arzt  häufig 
nicht  entsprechend  unterrichtet  ist.  Wir  machten  schon  an 
den  betreffenden  Stellen  der  einfachen  blenorrhoischen  Ex- 
coriationen  und  Geschwüre,  der  durch  corrodirende  Aus- 


flüsse  hervorgcnjfenen,  der  aus  Eczeinen  und  Herpes  lier- 
vorgerufenen  Ulceralionen , endlich  der  follikulären  5 der  trau- 
matischen, der  puerperalen  und  metastatischen  Geschwüre 
Erwähnung,  so  wie  noch  später  von  der  krebsigen  die  Rede 
sein  wird.  Alle  diese  ülcerationen  haben  bisweilen  einige 
Ähnlichkeit  mit  dem  Schanker  und  es  wird  desshalb  noth- 
wendig,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  mit  Vorsicht 
zu  stellen. 

Im  Allgemeinen  muss  uns  zunächst  die  Anamnese  über 
die  Möglichkeit  belehren,  dass  das  vorhandene  Geschwür  aus 
einer  Infection  hervorgegangen,  so  wie  die  Bildung  des  Ge- 
schwüres, welches  bald  aus  einer  Papula  oder  aus  der  Schan- 
kercrystaline  oder  aus  einer  Excoriation  entstanden  ist,  und 
endlich  die  Beschaffenheit  desselben  über  seine  Natur  Auf- 
schluss gibt.  In  letzterer  Beziehung  ist  bei  den  ausgepräg- 
teren Formen  des  einfachen  Schankers  der  aufgeworfene, 
scharfe  Rand,  der  speckige  Grund,  die  umgebende  Kupfer- 
röthe,  seine  meist  runde  Form  bezeichnend 5 beim  Hunter’ 
die  tiefe  Aushöhlung  des  gewöhnlich  runden,  an  den  Com- 
missuren aber  auch  ringförmig  vertieften  Geschwüres,  des- 
sen Ränder  steil  und  callös,  dessen  Grund  indurirt,  indolend 
und  ohne  Neigung  zur  Granulation  ist,  von  palhognomonischer 
Bedeutung.  Die  phagedänische  Form  geht  unter  ungünstigen 
atmosphärischen  endemischen  oder  constitutionellen  Verhält- 
nissen aus  denoben  genannten  Geschwürsformen  hervor  oder 
es  zeigt  der  Schanker  gleich  bei  seinem  Auftreten  den  fressen- 
den Charakter.  Sowohl  dem  diphtheritischen  als  auch  dem 
gangränösen  Process  entsprechend  begegnen  wir  namentlich 
im  Wochenbette  sehr  ähnlichen  Geschwürsformen,  die  wir  schon 
im  ersten  Theile  (§.  339}  ausführlich  geschildert  haben  5 
ebenso  kann  die  fressende  Form  des  Esthiomenos,  welche 
bei  den  exanthematischen  Processen  der  Vulva  angeführt 
wurde,  Ähnlichkeit  mit  der  Schankerform  darbieten. 

Was  den  Verlauf  des  syphilitischen  Geschwürs  beim 
Weibe  betrifft,  so  gibt  es  einfache  Schanker,  welche  nach  kur- 
zem Bestände  von  selbst  verschwinden  oder  durch  einfache 
Behandlung  rasch  der  Heilung  zugeführt  werden,  ohne  dass 
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Recidive  erfolgt.  In  anderen  Fällen  erhält  sich  aber  das  ein- 
fache Geschwür  lange  stationär,  oder  bildet  den  Übergang  in 
ein  indiirirtes,  welches  bisweilen  vorübergehend  vernarben 
und  später  wieder  zum  Ausbruch  kommen  kann.  Ebenso 
treten  lleilung-en  der  Schanker  mit  secundärer  Geschwüi-s- 
bildung  in  deren  Umgebung  oder  auch  an  entfernteren  Stellen 
ein.  Einzelne  syphilitische,  tiefer  eindringende  Geschwüre 
bieten  eine  die  Geduld  des  Arztes  erschöpfende  Hartnäckig- 
keit und  Unveränderlichkeit  dar,  so  wie  die  phagedänische 
Form  manchmal  unaufhaltsam  zur  ausgebreiteten  Zerstörung 
der  Genitalien  führt,  welche,  wenn  das  Individuum  mit  dem 
Leben  davon  kommt,  eine  verunstaltende  Narbenbildung  und 
Verengerung  der  Genitalien  zur  Folge  haben  kann,  wovon 
schon  in  dem  Kapitel  über  Atresie  die  Rede  war. 

§.  163. 

Die  Condylome  an  den  weiblichen  Genitalien  sind, 
wenn  alle  aus  Wucherungen  der  obersten  Schichte  der  Haut 
(des  Papillarkörpers)  hervorgehenden  Excrescenzen  her  be- 
zogen werden,  eines  sehr  verschiedenen  Ursprungs  und  in 
vielen  Fällen  nichts  weniger  als  syphilitischer  Natur. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  zwischen  erhabenen 
oder  spitzen  (condylomata  elevata,  vegetations  dermiques) 
und  platten  (condylomata  lata,  pustules  plates,  tubercule, 
syphililiques  plats)  und  hält  namentlich  die  letzteren  für  aus- 
schliesslich syphilitischen  Ursprungs,  während  dies  bezüglich 
der  erstem  von  mehreren  Syphilidologen  in  Zweifel  gezogen 
oder  auch  geradezu  in  Abrede  gestellt  wird  (Ricord^  Ligar- 
den  u.  A.  m.)  — Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bezüglich 
dieses  Gegenstandes  gemacht,  sehen  wir  uns  zu  folgen- 
der Ansicht  veranlasst.  Das  platte  Condylom  scheint  al- 
lerdings stets  die  Folge  einer  Infection  zu  sein  5 denn  wir 
begegnen  dieser  eigenthümlichen  Excrescenz  bei  Indivi- 
duen, wo  keine  Möglichkeit  einer  Infection  vorhanden  ist, 
nicht 5 dagegen  beobachteten  wir  mehrere  sehr  ausgeprägte 
Fälle,  wo  wir  von  einem  gleichzeitig  bestehenden  oder  vor- 
angegangenen syphilitischen  Geschwür  nichts  wahrnelimen 
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konnlen,  so  dass  das  fragliche  Übel  aus  der  Infeclion  auch 
primär  hervorzugehen  scheint.  Das  spitze  Condylom  tritt 
gleichfalls  mit  oder  ohne  Schanker,  nicht  selten  im  Gefolge 
des  Trippers,  so  wie  ohne  diesen  und  zwar  in  letzterem  Falte 
bei  Individuen  auf,  welche  über  eine  slattgefündene  Infection 
nicht  leicht  Zweifel  zulassen.  Zugleich  beobachtet  man  aber 
auch  spitze  Condylome  bei  einzelnen  Individuen,  die  einer 
Infeclion  auf  keine  Weise  aüsgesetzt  waren  5 so  kommen  sie 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  nach  heftigen  nicht  virulenten 
Blenorrhöen , in  der  Umgebung  von  traumatischen  Geschwü- 
ren, bei  Individuen,  die  an  Harnfisteln  leiden  etc.,  vor.  Be- 
züglich dieser  letztgenannten  Fälle  ist  allerdings  zu  bemerken, 
dass  sie  gewöhnlich  nur  dann  Vorkommen,  wenn  eine  anhal- 
tende intensive  Reizung  der  Genitalien  stattgefunden,  wäh- 
rend die  aus  Infection  hervorgegangenen  Condylome  auf  üb- 
rigens ganz  gesunden  Genitalien  plötzlich  und  meist  in  aus- 
serordentlicher Menge  auflreten,  somit  doch  einige  Eigen- 
thümlichkeit  darbieten. 

Ohne  bei  dieser  Untersuchung,  welche  uns  gleichfalls 
ferner  liegt,  länger  zu  verweilen,  bemerken  wir  nur  noch, 
dass  alle  die  erwähnten  verschiedenartigen  Excrescenzen 
ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  keine  wesentlichen  Un- 
terscheidungsmerkmale darbieten,  indem  sie  sich  sämmtlich 
als  Wucherungen  der  äusseren  Schichte  der  Haut,  haupt- 
sächlich des  Papillarkörpers  mit  schichlenweiser  Auflagerung 
neugebildeten  Bindegewebes  und  überliegender  Epitheliums- 
oder  Epidermisschichten  darstellen.  Je  nachdem  sie  auf  der 
äusseren  Haut  äufsitzen  und  mit  Epidermisschichten  bedeckt, 
oder  auf  der  Schleimhautfläche  wuchern  und  mit  Epithelium 
überkleidet  sind,  trifft  man  sie  bald  trocken,  mehr  oder  we- 
niger derb,  von  der  Farbe  der  Haut  oder  etwas  dunkler  ge- 
färbt oder  man  findet  sie  feucht,  mehr  oder  weniger  weich 
und  röthlich. 

Ihrer  Form  nach  sind  die  spitzen  Condylome  äusserst 
mannigfaltig,  je  nachdem  sie  aus  einzelnen  oder  mehreren 
Papillen  der  Haut  hervorgegangen,  mehr  oder  weniger  dicht 
aneinander  gelagert  und  in  ihrer  Grösse  vorgeschritten  sind. 
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In  der  Regel  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf  und  enden  spitz 
oder  sind  an  ihrem  freien  Ende  mehrfach  gespalten.  Selte- 
ner sind  sie  gestielt  oder  enden  kolbenförmig.  Dicht  neben 
einander  liegende  Condylome  nehmen  durch  wechselseitige 
Compression  eine  blättrige,  abgellachte  Form  an.  Diese  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  führten  zu  der  Eintheilung  in  pfrie- 
menförmige,  trauben-,  erdbeer-,  blumenkohl-,  hahnenkamm- 
förmige Condylome,  welche  Eintheilung  jedoch  von  unter- 
geordnetem Werthe  ist. 

Die  Grösse  betretfend,  sind  die  weiblichen  Genitalien 
bisweilen  einer  ausserordentlichen  derartigen  Wucherung  un- 
terworfen, so  zwar,  dass  die  ganze  Vulva  und  ihre  Umge- 
bung in  ein  faust-  bis  kopfgrosses  Conglomerat  von  Con- 
dylomen umgewandelt  ist,  die  meist  die  Blumenkohlform  dar- 
bieten oder  wenigstens  mehr  oder  weniger  tief  gefurcht  und 
gelappt  erscheinen.  Zwischen  den  Blättern  dieser  Wuche- 
rung findet  eine  mehr  oder  weniger  reichliche,  .meist  scharfe 
und  übelriechende  Secretion  Statt.  — In  so  bedeutender  Aus- 
dehnung werden  die  Condylome  gewöhnlich  nur  bei  grosser 
Vernachlässigung  und  Unreinlichkeit  der  Ki’anken  wahrge- 
nommen. 

Ihren  Sitz  haben  die  spitzen  Condylome  an  allen  Stellen 
der  weiblichen  Genitalien,  an  der  Schleimhautfläche  sowohl, 
als  auch  an  der  Aussenseite,  so  wie  in  deren  Umgebung.  Am 
häufigsten  jedoch  finden  sie  sich  an  der  Innenfläche  der  klei- 
nen und  grossen  Schamlippen  und  in  der  Gegend  der  hintern 
Commissur.  Sie  erstrecken  sich  bisweilen  in  die  Harnröhre, 
so  wie  sie  die  ganze  Vagina  bis  zum  Muttermunde  dicht  an- 
füllen können,  so  zwar,  dass  dieser  Kanal  durch  dieselben 
auf  das  bedeutendste  verengt  oder  auch  vollkommen  ausge- 
füllt werden  kann.  Die  flachen  Condylome  bedecken  am  häu- 
figsten die  hintere  Hälfte  der  grossen  Schamlippen,  das  Pe- 
rinaeum  und  die  Afterkerbe  und  werden  gegen  die  Schleim- 
hautseite zu  immer  seltener  und  im  Scheidenkanale,  so  viel 
uns  bekannt  ist,  nicht  wahrgenommen. 

Kleine  spitze  Condylome  können  leicht  übersehen  wer- 
den, indem  sie  häufig  nur  stecknadelkopfgross  oder  noch 
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kleiner  sich  in  der  Schamspalle  verbergen  5 noch  mehr  ist 
dies  der  Fall  bei  den  von  Hauck^  Krämer  u.  A.  beobacbtelen 
subcutanen  Condylomen,  welche  sich  in  den  Höhlen  der  Talg- 
drüsen bilden  (Krämer  über  Condylome  und  Warzen.  Göllin- 
gen 1847  S.  52).  Ebenso  können  gewöhnliche  Schleimhaul- 
verlängerungen  für  Condylome  angesehen  werden  5 so  na- 
menllich  die  Carunculae  myrliformes,  die  verlängerlen  Lippen 
der  Harnröhrenmündung,  lappige  Vorsprünge  nach  Perinaeal- 
wunden,  VariCosiläten,  kleine  Rudimenle  der  Nymphen  elc. 

Der  Verlauf  der  Condylome  ist  ein  verschiedenarliger. 
Jene  erhabenen  Vegelationen,  welche  intensivere  Reizungen 
der  Genitalien,  chronische  Blenorrhöen,  Geschwürsbildun- 
gen begleiten,  die  aus  keiner  Infection  hervorgegangen  sind, 
schwinden  häufig  mit  dem  sie  bedingenden  Leiden.  Primitive, 
aus  Infection  hervorgegangene  Condylome  können  gleichfalls 
ohne  Zuthun  der  Kunst  für  immer  verschwinden,  oder  es  gibt 
Recidiven,  so  wie  sie  sich  endlich  auch  lange  Zeit  stationär 
erhallen  oder  im  ungünstigsten  Falle  eine  sehr  beträchtliche 
Ausdehnung  erlangen  können.  Ihr  Verschwinden  wird  ent- 
weder durch  einfaches  Abwelken,  Einschrumpfen,  oder  durch 
Abschilferung  bewirkt  5 ebenso  findet  aber  auch  bisweilen 
Verschwärung  oder  bei  sehr  ausgebreiteter  Wucherung  bran- 
dige Abstossung  Statt. 

§.  164. 

Tlierapio.  Eine  ausführlichere  Angabe  der  Behandlung 
der  syphilitischen  Krankheitsformen  der  Genitalien  ist  aus 
schon  angegebenen  Gründen  nicht  der  Gegenstand  unserer 
gegenwärtigen  Forschung,  und  wir  beschränken  uns  hier  auf 
die  allgemeinste  herbezügliche  Anleitung. 

Dort,  wo  sich  die  erwähnten  AfFectionen  als  primitives 
Leiden  darstellen,  genügt  in  der  Regel  eine  örtliche  Behand- 
lung derselben,  welche  von  einer  allgemeinen  nur  so  weit  zu 
unterstützen  ist,  als  hiedurch  die  örtliche  Wirkung  der  Heil- 
mittel gefördert  wird.  Als  wichtige  Bedingung  für  den  Fort- 
schritt der  Heilung  ist  in  der  Regel  ein  ruhiges  Verhalten  im 
Bette,  die  grösste  Reinlichkeit  und  eine  der  Individualität 
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enlsprecherule  Diät  zu  betrachten.  In  anderen  Fällen  dage- 
gen muss  die  torpide  Vegetation  des  Geschwüres  angeregt 
und  sein  specifischer  Charakter  umwandelt  werden,  zu  wel- 
chem Zwecke  sich  verschiedenartige  Ätzmittel  und  unter  die- 
sen namentlich  der  Höllenstein  empfiehlt.  Bei  vorhandener 
intensiv  entzündlicher  Reizung  des  Geschwürs  ist  diese  vor- 
läufig durch  reichliche  Fomenlationen,  durch  den  Gebrauch 
von  Sitzbädern  zu  mässigen  und  erst  später  zu  ätzen.  Bei 
indurirtem  Schanker,  wo  sich  die  CauterisaÜon  bisweilen 
nachtheilig  erweist,  leisten  bisweilen  Waschungen  von  aro- 
matischem Wein,  Opiumsalben,  reichliche  aromatische  Fomen- 
tationen  und  innerlich  die  Resorption  anregende  Mittel,  das 
Jod,  das  Prolojodür  des  Mercurs  gute  Dienste.  Bei  phage- 
dänischer Beschaffenheit  des  Geschwürs  sind  nach  Möglich- 
keit die  nächsten  Bedingungen,  welche  von  Aussen  geboten 
werden,  zu  beseitigen  und  der  allgemeinen  Reaction  und  der 
Constitution  entsprechend,  innerlich  zu  verfahren.  Örtlich 
werden  nach  Verschiedenheit  des  Übels  bald  reichliche  lau- 
warme Waschungen,  bald  aromatische  oder  antiseptische 
Überschläge  oder  endlich  auch  Ätzungen  mit  concentrirten 
Mineralsäiiren  empfohlen. 

Auch  die  Behandlung  der  Condylome  ist  in  der  Regel 
nur  eine  örtliche,  welche  jedoch  in  den  hartnäckigen  Fällen 
gleichfalls  von  einer  inneren  Therapie  zu  unterstützen  ist, 
Sorgfältigste  Reinlichkeit,  der  anhaltende  Gebrauch  von  Sitz- 
bädern leisten  hier  bisweilen  die  entschiedensten  Dienste. 
Ebenso  wird  das  Abwelken  der  Condjlome  durch  Ätzung 
derselben  gefördert  und  zu  diesem  Behufe  wurde  schon  eine 
grosse  Reihe  von  caustischen  Mitteln  in  Anwendung  gebracht. 
Bei  geeigneter  Form  kann  man  die  Zerstörung  der  Condylome 
durch  Abschneiden  oder  Abbinden  fördern,  im  ersteren  Falle 
aber  auf  beträchtliche  Blutung  gefasst  sein,  welche  durch 
den  Gebrauch  eines  Ätzmittels  zu  bekämpfen  ist.  Bei  grös- 
serer Hartnäckigkeit  und  Ausdehnung  des  Übels  empfiehlt 
sich  zugleich  ein  inneres  Verfahren,  welches  die  Vegeta- 
tion im  Allgemeinen  angreift  und  insbesondere  auf  die  Ve- 
getation von  Parasiten  zerstörend  einwirkt,  wohin  die  An- 
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Wendung  der  bekannten  gegen  Lues  empfohlenen  Mittel  ge- 
hört, welche  einer  besonderen  Kritik  zu  unterwerfen  hier  der 
Ort  nicht  ist. 

G.  Excrescenzcn  der  vrcibliclicn  Urcthralinündang. 

§•  165. 

An  die  eben  besprochenen  condylomatösen  Auswüchse 
reihen  sich  wegen  ihrer  äusseren  Ähnlichkeit  die  beim  weib- 
lichen Geschlechle  an  der  Urethralmündung  vorkommenden 
verschiedenartigen  Excrescenzen,  die  wir  hier  gemeinschaft- 
lich in  Betrachtung  ziehen  wollen. 

Anatomisches  Verhalten  und  Symptome.  Das  äussere  Endstück 
der  weiblichen  Harnröhre  ist  bisweilen  der  Sitz  verschieden- 
artiger Auswüchse,  welche  in  Bezug  auf  ihre  pathologische 
Bedeutung  von  einander  sehr  ab  weichen  und  sich  nach  den 
von  uns  gemachten  Erfahrungen  in  folgende  Gruppen  ab- 
theilen lassen. 

a.  Bekanntermassen  ist  die  Urethralmündung  beim  Weibe 
seitlich  von  2 kleinen  Lippen  begränzt,  welche  nach  oben 
unter  einem  scharfen  Winkel  zusammenstossen  und  nach  un- 
ten durch  eine  kleine  Commissur  verbunden  sind.  Letztere 
erhebt  sich  nicht  selten  noch  zu  einer  3.  Lippe,  so  wie  sich 
unter  derselben  in  einzelnen  seltenen  Fällen  kleine  Rudimente 
des  zerrissenen  Hymens  vorfinden.  Diese  sämmtlichen  phy- 
siologischen Hervorragungen  werden  bisweilen  durch  ge- 
wisse pathologische  Processe  abnorm  vergrössert  und  stellen 
eine  Art  von  Excrescenzen  dar,  die  wir  vor  Allem  von  den 
übrigen  hier  vorkommenden  Auswüchsen  ausscheiden.  Vor- 
zugsweise sind  es  die  beiden  seitlichen  Lippen  der  Harnröh- 
renmündung, die  in  einzelnen  Fällen  zu  dicken,  lappigen,  hah- 
nenkammförmigen  Verlängerungen  entarten,  wobei  sich  ihre 
Textur  im  Wesentlichsten  unverändert,  nur  etwas  derber  und 
rigider  zeigt.  Die  Urethralmündung  wird  hiedurch  und  zwar 
im  Verhältnisse  zur  Grösse  - dieser  Wucherungen  zu  einer 
Längenspalte  ausgezerrt,  die  wir  in  einem  derartigen  exqui- 
siten Falle  gegen  einen  Zoll  lang  antrafen.  So  wie  die  er- 
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dung  zur  Wucherung  geneigt  sind,  so  ist  es  in  gleicher  Art 
auch  deren  nächste  Umgebung,  und  man  trifft  verschieden- 
artig gestaltete,  auch  beträchtlich  lange  Schleimhautverlän- 
gerungen sowohl  aus  der  Urethralmündung  hervorragen,  als 
in  deren  äusserem  Umfange  emporkeimen.  Sie  stellen  sich 
als  schmale,  zungenförinige,  leistenförmige,  oder  mit  breiter 
Basis  aufsitzende  Schleiinhautausstülpungen  dar.  In  Bezug 
auf  ihre  Entstehung  ist  zu  bemerken,  dass  wir  sie  gewöhn- 
lich bei  Individuen,  die  an  chronischer  catarrhalischer  Rei- 
zung der  Genitalien  litten,  antrafen  und  zwar  sowohl  bei  ein- 
facher als  virulenter  Affeclion. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  waren  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  so  geringfügig,  dass  sie  von  den  Kranken  meist 
übersehen  und  die  Excrescenzen  von  uns  zufällig  bei  der  Un- 
tersuchung der  noch  anderweitig  erkrankten  Genitalien  wahr- 
genommen wurden.  Nur  in  einzelnen  Fällen  waren  mehrfache 
Zufälle  zugegen,  die  vorzugsweise  der  blenorrhoischen  Rei- 
zung der  Urethra  zuzuschreiben  waren  und  sich  als  brennen- 
der Schmerz  beim  Harnlassen,  als  Harndrang  und  in  einem 
Falle  als  Aviederholt  auftretende  Ischiirie  kundgaben.  Die 
Excrescenzen  selbst  waren  bei  Berührung  nicht  schmerzhaft 
und  die  Difformität  erhielt  sich,  wenn  sie  einmal  entwickelt 
war,  stationär. 

b.  Von  viel  höherer  Bedeutung  sind  die  fungösen  Ex- 
crescenzen der  weiblichen  Urethra,  die  eine  eigenthüm- 
liche,  erst  in  der  neuesten  Zeit  von  mehreren  Seiten  genauer 
gewürdigte  Krankheitsform  darstellen.  Der  gewöhnliche,  je- 
doch nicht  ausschliessliche  Sitz  dieser  seltenen  Excrescenzen 
ist  der  innere  Umfang  der  Urelhralmündung,  welche  sie  ent- 
weder kreisförmig  einnehmen,  so  dass  der  Harn  mitten  durch 
die  Wucherungen  abfliesst,  oder  nur  stellenweise,  meist  an 
der  hinteren  Wand  überwiegend,  besetzen.  Bisweilen  ist  der 
äusserste  Rand  der  Urelhralmündung  noch  frei  und  der  Sitz 
der  Wucherungen  noch  innerhalb  der  Harnröhre  5 in  anderen 
mehr  entwickelten  Fällen  ist  nicht  nur  die  ganze  Mündung  der 
Urethra,  sondern  auch  deren  nächste  Umgebung  mit  ver- 
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schiedenarligen  Auswüchsen  bedeckt.  — Im  Krankheilsbe- 
ginne  findet  man  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  umschrie- 
ben aufgelockert,  gewulstet  und  mit  einzelnen  stecknadel- 
kopfgrossen, lebhaftrothen  Granulationen  bedeckt,  die  ge- 
wöhnlich bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft  sind.  So  un- 
bedeutend diese  Granulationen  manchmal  sind,  so  beträchtlich 
ist  bisweilen  die  Anschwellung  des  Bodens,  auf  dem  sie  kei- 
men, so  dass  hiedurch  ein  Prolapsus  der  vorderen  Vaginal- 
wand vorgetäuscht  werden  kann.  Mit  der  Zeit  werden  diese 
Granulationen  in  einzelnen  Fällen  grösser,  unregelmässiger 
und  bilden  äusserst  schmerzhafte,  leicht  blutende  Auswüchse, 
in  deren  Umgebung  wir  in  einem  Falle  auch  andere,  schmuz- 
zig  weisse  Fungositäten,  die  ein  derbfaseriges  Gewebe  dar- 
boten, emporwuchern  sahen.  Je  bedeutender  diese  Aus- 
wüchse um  sich  greifen,  um  so  beträchtlichere  Jaucheaus- 
sonderung, und  Blutung  findet  aus  denselben  Statt,  und  sie 
scheinen,  so  wie  der  Boden,  auf  dem  sie  sitzen,  grossentheils 
aus  einem  teleangiectasischen  Gewebe  zu  bestehen.*)  Bis- 
weilen erheben  sich  einzelne  dieser  Excrescenzen  in  gestiel- 
ter Form  über  ihrer  Keimstelle  und  erreichen  die  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Der  von  uns  angegebene 
Sitz  dieses  Leidens  wird  auch  von  den  meisten  anderen  Be- 
obachtern als  der  gewöhnliche  angegeben;  doch  werden 
auch  Fälle  mitgetheilt,  wo  sich  diese  Excrescenzen  auch  tie- 
fer in  der  Harnröhre,  ja  selbst  bis  am  Blasenhalse  vorfanden 
(llad.  Boivin^  Espe%el,  Aschwel  und  Andere),  so  wie  sie 
sich  auch  äusserlich  zuweilen  zu  beiden  Seiten  an  den  Nym- 
phen herab  erstreckt  haben  (Th.  S.  Lee)  und  in  ähnlicher 
Weise  auch  an  der  Clitoris  beobachtet  worden  sein  sollen 
CBlandin). 


*)  Diese  Geschwülste  besitzen  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Überzug 
von  Pflaslerepltheliiim,  während  das  unter  diesem  liegende  Gewebe 
ausser  einer  embryonalen  Bindegewebsformaliou  zunächst  aus  zahl- 
reichen Blutgefässen  besteht,  welche  Wedl  (Grundzüge  der  path.  Hi- 
stologie, pag.  489)  gruppenweise  nach  einem  gewissen  Typus  verästelt 
und  in  dieser  Beziehung  sehr  an  das  Verhalten  der  Vasa  vorllcosa  erln- 
uernd  vorfand  (Vgl.  ßd.  III  pag,  297). 
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Diese  Krankheilsform  gehört  iin  enlwickelleren  Grade 
unter  die  höchst  lästigen  und  schmerzhaften,  welche  bei 
profuser  Blenorrhöe  und  Blutung  auch  für  die  Gesundheit 
höchst  nachtheilig  wird.  Der  Schmerz  ist  insbesondere  beim 
Harnlassen,  bei  jeder  Berührung  und  daher  auch  beim  Coitus 
sehr  heftig 5 doch  beobachteten  wir  auch  Fälle,  wo  bei  ge- 
ringerer Entwicklung  des  Übels  diese  Erscheinungen  minder 
hefliff  waren.  In  einzelnen  Fällen  verbindet  sich  mit  der 
Schmerzhaftigkeit  heftiger  Harndrang,  dem  bisweilen  in  jeder 
Viertelstunde  willfahrt  werden  muss,  wodurch  die  Kranken  im 
Schlafe  sehr  gestört  werden  und  bei  längerer  Dauer  des 
Übels  gewöhlich  die  nöthige  Reinlichkeit  vernachlässigen.  Je 
bedeutender  die  Anschwellung  der  Urethra,  je  ausgebreiteter 
die  blenorrhoische  Reizung  ist,  um  so  zahlreichere  consecu- 
tive  Zufälle  treten  hinzu,  unter  welchen  der  unwillkürliche 
Harnabgang  oder  auch  zeitweilige  Ischurie,  Exeoriationen  und 
erysipelatöse  Entzündung  der  Genitalien,  ziehender  Schmerz 
in  der  Leistengegend,  erschwertes  Gehen  und  Sitzen,  und 
endlich  die  Symptome  der  Blutarmuth  die  gewöhnlichsten  sind. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  Hess  sich  bisher  nicht  viel 
Wesentliches  erforschen.  Wir  beobachteten  dieses  Leiden 
bei  jugendlichen  und  auch  bei  älteren  Individuen,  und  einmal 
in  sehr  entwickelter  Form  bei  einem  über  60  Jahre  alten 
Weibe.  Ebenso  sahen  wr  es  bei  ledigen,  wie  auch  bei  Wei- 
bern, die  geboren  hatten.  Zu  einer  specifischen  Krankheits- 
form, namentlich  zum  Tripper  und  zur  Syphilis  schien  uns 
dasselbe  gleichfalls  in  keiner  Beziehung  zu  stehen,  welchen 
Causalnexus  übrigens  auch  die  Mehrzahl  der  anderen  Beob- 
achter in  Abrede  stellt.  Ebenso  wenig  Anhaltspunkte  für  die 
Ätiologie  lieferte  die  Constitution  und  die  Lebensweise  der 
getroffenen  Kranken. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  in  so  weit  günstige 
als  uns  kein  Fall  bekannt  wurde,  in  welchem  das  Leben  ernst- 
lich bedroht  war  und  als  es  in  der  Regel  der  Kunst  gelingt, 
die  belästigendsten  Zufälle  wenigstens  vorübergehend  zu 
inässigen.  Auch  pflegt  die  Krankheit  in  einem  geringeren 
Entwicklungsgrade  bisweilen  Jahrelang  fortzubestehen  und 
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nur  wenig  belästigende,  zeitweilig  ganz  zurücktrelende  Er* 
scheihungen  hervorzurufen.  Ungünstig  ist  die  Prognose  hin- 
gegen in  so  weit,  als  bei  den  entwickelteren  Formen  eine 
Radicalheilung  bisweilen  nur  durch  die  eingreifendsten  Mittel 
zu  erreichen  ist  oder  selbst  durch  diese  nicht  erzielt  wird, 
indem  Recidive  erfolgt. 

c.  Nebst  diesen  beiden  Formen  von  Excrescenzen  kom- 
men in  der  weiblichen  Urethra  auch  zellige  oder  Schl  eim- 
hautpolypen,  und  zwar  in  verschiedener  Höhe  und  von 
verschiedener  Grösse,  vor.  Der  grösste,  den  wir  beobachte- 
ten, hatte  den  Umfang  eines  kleinen  Taubeneies.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  übrigen  Excrescenzen  durch  ihre  ge- 
stielte Form,  durch  ihre  von  der  übrigen  Schleimhaut  nicht 
abweichende  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  und  durch  ihr 
vereinzeltes  Vorkommen.  Ihr  Ursprung  war  in  den  von  uns 
beobachteten  Fällen  mehr  oder  weniger  hoch  in  der  Urethra, 
so  dass  ihr  freies  Ende  meist  nur  theilweise  aus  der  Ure- 
thralmündung hervorragte.  Sie  erregen  bisweilen  keine  auf- 
fallenden subjectiven  Erscheinungen,  unterhalten  jedoch  eine 
mehr  oder  weniger  starke  blenorrhoische  Secretion.  In  an- 
deren Fällen  dagegen  rufen  sie  verschiedene  Erscheinungen 
von  Dysurie  hervor. 

d.  Eine  vierte  Form  von  Wucherungen,  die  in  der  weib- 
lichen Urethra  zur  Beobachtung  kommen,  ist  krebsiger 
Natur.  So  viel  uns  bekannt  ist,  wurde  ein  primitiver  Krebs 
der  Harnröhre  nicht  beobachtet,  und  die  krebsige  Affection 
war  hier  immer  eine  fortgepflanzte,  von  der  Blase,  von  der 
Gebärmutter,  von  der  Scheide  oder  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  ausgehend.  Es  ereignet  sich  aber  in  einzelnen  Fällen^ 
dass  diese  Fortpflanzung  keine  unmittelbare  ist,  und  der  sich 
secundär  an  der  Urethralmündung  entwickelnde  Krebs  nicht 
in  unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der  in  der  Nähe  befind- 
lichen primitiven  Krebsablagerung  steht.  Dieser  auf  verschie- 
dene Weise  auf  die  Urethra  fortgepflanzte  Krebs  bildet  na- 
mentlich im  Erweichungsstadium  Avie  am  Muttermunde,  so 
auch  hier  in  einzelnen  Fällen  bedeutende  Fungositäten,  trau- 
benförmige Verlängerungen,  die  zur  Harnröhrenmündung  mehr 
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oder  weniger  hervorragen  können  und  mit  den  vorerwähnten 
fungösen  Excrescenzen  mehrfache  Ähnlichkeit  darbieten.  — 
Eine  sorgfältige  Untersuchung  lässt  jedoch’ in  diesen  Fällen, 
wo  das  Übel  immer  schon  ein  sehr  ausg-ebreitetes  und  die 
umgebende  derbe,  krebsige  Infiltration  leicht  nachweisbar  ist, 
die  Bedeutung  des  Leidens  leicht  erkennen,  welche  sich  üb- 
rigens auch  durch  die  anderweitigen,  der  primitiven  Ablage- 
rung entsprechenden  Zufälle  kundgibt. 

e.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass,  wie  schon 
aus  den  vorangeschickten  Abschnitten  sich  ergibt,  sowohl 
am  äusseren  Umfange  der  Harnröhrenmündung,  als  innerhalb 
derselben  Condylome  in  verschiedener  Form  und  Gruppi- 
rung  Vorkommen  5 so  wie  endlich  bisweilen  diese  Gegend  es 
zunächst  ist,  wo  sich  zahlreiche  Tuberositälen  vorfinden,  de- 
ren Ursprung  aus  varicösen  Venen  abzuleiten  ist. 

. §.  166. 

Therapie.  Bei  den  ersterwähnten  Schleimhautverlänge- 
rungen kann  bisweilen  die  vorhandene  Blenorrhöe  Gegen- 
stand der  Behandlung  werden.  Was  die  Verlängerungen 
selbst  betrifft,  so  trugen  wir  dieselben,  wenn  sie  ungewöhn- 
lich gross  und  belästigend  waren,  einfach  mit  der  Scheere 
ab  und  stillten  die  Blutung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein, 
worauf  rasche  Vernarbung  und  Schrumpfung  des  rückstän- 
digen Theiles  erfolgte. 

Bei  der  Behandlung  der  fungösen  Excrescenzen  be- 
schränkten wir  uns  in  den  leichteren  Fällen  auf  die  Anwen- 
dung kalter  Wasserüberschläge  oder  auf  den  örtlichen  Ge- 
brauch vnn  Bleiwasser.  Bei  lebhafterer  Schmerzhaftigkeit 
• und  Neigung  zur  Blutung  wurden  die  weichen  Spitzen  der 
rothen  Granulationen  abgetragen  und  die  Wundflächen  mit 
Creosot  oder  Höllenstein  geätzt  und  hierauf  kühle  Sitzbäder 
in  Anwendung  gezogen.  Waren  grössere  Excrescenzen  vor- 
handen und  ihr  Boden  in  weiterer  Ausdehnung- erkrankt,  die 
Blutung,  Jauchung  und  Dysurie  bedeutend,  so  wurde  die 
entartete  Stelle  so  tief  wie  möglich  ausgeschnitten  und  die 
meist  starke  Blutung  durch  nachträgliche  Ätzung  gestillt.  Nach 
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Vei-laiir  einiger  Tage  erfolgte  hierauf  gewöhnlich  bedeutende 
Besserung 5 doch  kehrten  in  den  meisten  Fällen  die  Wuche- 
rungen wieder  zürück  und  selbst  die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens setzte  ihnen  in  einem  von  uns  behandelten  Falle  nicht 
die  gewünschten  Gränzen.  Andere  Ärzte  wollen  sowohl  durch 
einfache  Ätzung  als  auch  durch  tiefe  Excision,  so  wie  im  ge- 
eigneten Falle  durch  das  Abbinden  der  Excrescenzen  einzelne 
günstige  Resultate  gewonnen  haben  ^ dagegen  stimmen  Me~ 
doro^s  und  Da  Caminfs  Erfahrungen  mit  den  unsrigen  überein, 
dass  die  letzterwähnten  Mittel  meist  nur  vorübergehende  Hilfe 
leisten,  indem  die  Wucherung  gewöhnlich  wiederkehrt^  doch 
soll  das  Glüheisen  von  diesen  Ärzten  immer  mit  dauerndem 
Erfolge  angewendet  worden  sein.  (Giorn.  per  servire  ai 
progressi  della  patologia.  Febr.  1842.) 

Bei  den  Schleimhautpolypen  der  Harnröhre  besteht  das 
Heilverfahren  dort,  wo  die  erregten  Beschwerden  eine  Be- 
handlung erheischen,  in  der  einfachen  Amputation  derselben, 
welche  Operation  nach  entsprechender  Hervorzerrung  desKör- 
pers  des  Polypen  leicht  ausführbar  ist  und  einen  vollkommen 
entsprechenden  Erfolg  hat.  — Gegen  die  krebsigen  Excres- 
cenzen lässt  sich  begreiflicherweise  in  der  Regel  kein  anderes 
als  ein  symptomatisches,  gegen  zufällig  eintretende  Ischurie 
oder  Blutung  gerichtetes  Verfahren  einleiten. 

7.  Klcpliantiasiis  der  Tulva. 

§.  167. 

Anatomisches  Verhalten  und  Erscheinungen.  Die  Elephantiasis 
stellt  sich  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen , so  wie  an 
anderen  Körpergegenden  als  Hypertrophie  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  dar.  Wir  hatten  Gelegenheit  sie  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Form,  sowohl  bei  Lebenden  als 
in  anatomischen  Präparaten  zu  sehen.  — Sie  ergreift  entweder 
eine  umschriebene  Stelle  oder,  was. häufiger  der  Fall  ist,  die 
ganze  Vulva  und  auch  die  nächste  Umgebung  der  Haut.  Im 
ersteren  Falle  ist  es  bisweilen  vorzugsweise  die  eine  Hälfte 
der  Vulva,  oder  sind  es  die  Clitoris  und  die  kleinen  Scham- 
lippen, die  hauptsächlich  ergriffen  sindj  im  letzteren  Falle 
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dehnt  sich  die  Entartung  der  Haut  meist  mit  scharf  umschrie- 
benen Contouren  bis  über  den  Schamberg,  den  obersten  Theil 
der  Innenfläche  der  Schenkel  und  über  das  Perinäum  aus  5 
in  die  Scheide  dagegen  scheint  die  Alfeclion  nie  vorzudringen. 
Die  hyperlrophirte  Haut  ist  entweder  gleichförmig  eben  mit 
tiefen,  grossen  Mündungen  der  Haarbälge,  welche  entspre- 
chend der  Vergrösserung  der  Hautpartie  weiter  auseinander 
stehen,  bedeckt^  oder  sie  ist  leicht  gefurcht  oder  gerunzelt, 
bräunlich  gefärbt,  bei  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  der 
grossen  Schamlippen  an  den  tiefsten  am  meisten  gespannten 
Stellen  glänzend  und  glatt,  oder  sie  ist  durch  das  Emporwu- 
chern der  Hautpapillen  warzig  oder  mosaikähnlich.  Letzteres 
ist  insbesondere  an  den  Schleimhautflächen  der  Fall,  so  z.  B. 
an  der  Clitoris,  dem  Präputium,  den  kleinen  Schamlippen, 
welche  Theile  bisweilen  in  ein  unförmliches  Conglomerat  von 
kleineren  oder  grösseren  Warzen  oder  Knollen  umwandelt 
erscheinen.  Beim  Einschneiden  bietet  die  hypertrophirte  Haut 
und  das  Unterhautzellgewebe  verschiedene  Consistenzgrade 
dar,  welche  zwischen  dem  einer  normalen  Lederhaut  bis  zu 
jenem  des  dichtesten  Sehnengewehes  stehen  können.  Zu- 
gleich ist  das  Gewebe  nicht  selten  stellenweise  durch  seröse 
Infiltrate  mehr  oder  weniger  gelockert,  oder  es  sind  in  das- 
selbe einzelne  seröse  Bälge  eingebettet,  oder  es  finden  sich 
unregelmässig  verlaufende  Faserstränge  oder  knollige  Faser- 
geschwülste in  demselben  vor.  In  der  Regel  ist  das  Gewebe 
gefässarm,  so  dass  selbst  tiefe  Verwundungen  desselben 
keine  bedeutenden  Blutungen  veranlassen 5 bisweilen  jedoch 
verzweigen  sich  auf  der  Oberfläche  einzelne  stark  ausge- 
dehnte Venen, 

Die  Grösse  der  entarteten  Partie  ist  sehr  verschieden. 
In  den  bedeutendsten  Fällen  hypertrophiren  die  Labia  majora 
in  der  Art,  dass  sie  bis  an  die  Knie  herabreichen  und  in  ihrem 
unteren  Umfange  die  Grösse  eines  Kindskopfes  darbieten, 
wie  wir  dies  bei  einem  17jährigen  Mädchen  auf  unserer  Kli- 
nik zu  Prag  zu  beobachten  Gelegenheit  hallen.  Wie  bedeu- 
tend die  Grösse  einer  derartigen  Wucherung  werden  kann, 
lehrt  unter  Anderem  ein  Fall  von  W.  Pimicl^  in  welchem  die 
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obgeschnitlenen  Labia  maj.  über  28  Pfd.  gewogen  haben 
sollen.  (The.  Edinburg  medical  and  surgical  Journal. 
LXXXUI.)  — Auch  die  Clitoris  erleidet  durch  diese  Krankheit 
eine  ausserordentliche  Vergrösserung  und  Verunstaltung  und 
es  theilt  Merriman  einen  Fall  von  Amputation  der  Clitoris  mit, 
in  welchem  dieselbe  die  Grösse  des  Kopfes  eines  2 Jahre 
alten  Kindes  erreicht  halte.  Wir  selbst  hatten  Gelegenheit, 
solche  Vergrösserungen  vom  Umfange  eines  Hühnereies  bis 
zu  dem  einer  Faust  zu  sehen. 

In  Bezug  auf  Ätiologie  dieses  Leidens  liegen  noch  viel 
zu  wenige  sorgfältig  angestellte  Beobachtungen  vor,  als  dass 
etwas  allgemein  Gütiges  schon  ermittelt  werden  könnte.  In 
vielen  der  ausgeprägtesten  und  bedeutendsten  Fälle  scheint 
das  Übel  ein  angeborenes  gewesen  zu  sein,  welches  schon 
in  den  ersten  Jahren  zum  Ausbruch  kam,  und  sich  allmälig 
zu  dem  erwähnten  ausserordentlichen  Umfange  entwickelte. 
In  anderen,  jedoch  viel  selteneren  Fällen  entstand  das  Übel  erst 
in  den  Blüthenjahren  oder  auch  noch  später.  Bisweilen  findet 
sich  eine  derartige  Entartung  auch  an  anderen  Körperstellen 5 
so  z.  B.  waren  in  einem  Falle,  den  Larrey  schildert,  die  Füsse 
von  beginnender  Elephantiasis  ergriffen,  die  Lippen  dick  und 
bleifarbig,  das  Zahnfleisch  blass  und  ulcerirt.  Auch  bei  der 
einen  Kranken,  welche  wir  beobachteten,  war  eine  Art  Ele- 
phantiasis Graecorum  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
gleichzeitig  verbreitet.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  uns, 
was  auch  schon  von  anderen  Schriftstellern  wahrgenommen 
ward,  dass  einzelne  umschriebene  Formen  der  Elephantiasis 
vulvae  in  Folge  von  venerischer  Infeclion  auftreten  und  sich 
dann  stationär  erhalten.  Ihrem  anatomischen  Charakter  und 
selbst  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  haben  einzelne  Fälle  von 
Elephantiasis  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  von  uns  oben  ge- 
schilderten kolossalen  condylomatösen  Wucherungen  der 
Vulva 5 zudem  betrafen  drei  von  uns  beobachtete  Fälle  von 
Elephantiasis  solche  Individuen,  welche  einem  ausschweifen- 
den Lebenswandel  ergeben,  eine  wiederholte  Infection  fasst 
ausser  Zweifel  setzten. 

Der  Verlauf  des  Übels  ist  nach  dem,  was  uns  bekannt 


wurde,  nie  ein  stürmischer,  und  der  Fortschritt  desselben 
gewöhnlich  so  allinälig,  dass  er  erst  nach  Monaten  oder  Jah- 
ren einen  bedeutenden  Umfang  erreicht.  Es  schreitet  in  der 
Regel  ohne  alle  schmerzhafte  Zufälle  einher,  und  wird  nur 
hei  beträchtlicherer  Ausdehnung  durch  sein  mechanisches 
Hinderniss  nachtheilig  oder  durch  das  Gewicht  der  Ge- 
schwulst lästig 5 so  zwar,  dass,  wie  wir  dies  in  dem  erster- 
wähnten Falle  beobachteten,  den  Kranken  das  Gehen  höchst 
beschwerlich,  ja  bisweilen  ganz  unmöglich  wird.  Ebenso 
kann  begreiflicher  Weise  durch  die  hervorgerufene  Difformitäl 
den  Kranken  der  Geschlechtsgenuss  für  immer  versagt  sein. 
Das  übel  sahen  wir  durch  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  ohne 
dass  die  Constitution  der  Ergrifl’enen  irgend  etwas  Abwei- 
chendes nachwies,  oder  die  Functionen  des  Geschlechtssy- 
stems gelitten  hätten,  was  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die- 
ses Leiden  zu  wiederholtem  Male  bei  Schwangeren  beobach- 
tet wurde.  Nur  bei  angeborenen  Formen  scheinen  die  Func- 
tionen der  Geschlechtsorgane  nie  normal  zu  Stande  zu  kom- 
men, und  namentlich  die  Älenstruation  nicht  einzutreten. 

So  gefahrlos  das  Leiden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist, 
so  führen  sehr  weit  gediehene  Fälle  angeborner  und  erwor- 
bener Elephantiasis  endlich  doch  zu  allgemeiner  Kachexie^mit 
hydropischen  Ergüssen,  und  durch  diese  gewöhnlich  auch 
zum  Tode.  Dessgleichen  kann  der  Geburtsact  durch  diese 
Krankheitsform  bisweilen  auf  eine  gefährliche  Weise  er- 
schwert werden,  wie  wir  dies  in  einem  klinischen  Falle  im 
Jahre  1847  erfuhren.  In  diesem  Falle  war  die  Schamspalte 
durch  das  sehnenähnliche  Gewebe  der  Hypertrophie  so  eng 
geworden,  dass  sie  bei  ihrer  bedeutendsten  Ausdehnung  im 
Geburtsacte  kaum  3 Finger  eindringen  Hess,  und  wir  zur 
Herausförderung  der  siebenmonatlichen  faultodten  Frucht 
genöthigt  waren,  durch  tiefe  Incisionen  die  Schamspalte  zu 
erweitern  und  den  vorliegenden  Steiss  mittelst  des  stumpfen 
Hakens  gewaltsam  zu  entwickeln.  Wäre  in  diesem  Falle 
eine  ausgetragene  lebende  Frucht  vorhanden  gewesen,  so 
wäre  deren  Entwicklung  ohne  Verstümmlung  des  Kindes  und 
der  Mutter  durch  die  ganz  unnachgiebigen  Genitalien  kaum 
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möglich  gewesen.  Nicht  unbemerkt  kann  übrigens  bleiben, 
dass  derartige  Gebiirlsslörungen  selbst  bei  beträchtlicher  Ele- 
phantiasis nichts  weniger  als  eine  nothwendige  Erscheinung 
sind,  indem,  wie  wir  dies  selbst  beobachteten,  die  indurirten 
Genitalien  schon  während  der  Schwangerschaft  durch  seröse 
Inflltrationen  eine  die  Geburt  erleichternde  Lockerung  und 
Schwellung  erleiden.  In  diesen  Fällen  ergibt  es  sich  auch, 
dass  eine  während  der  Schwangerschaft  wegen  der  Statt  fin- 
denden serösen  Infiltration  monströs  erscheinende  Elephan- 
tiasis während  des  Wochenbettes  einen  sehr  beträchtlichen 
Collapsus  erfährt. 

Bei  Individuen,  die  sich  vernachlässigen,  treten  zu  der 
in  Rede  stehenden  DifFormität  gewöhnlich  noch  Blenorrhöe, 
Exeoriationen,  Geschwüre  und  erysipelatöse  Entzündung,  so 
wie  auch  Anschwellung  der  Leistendrüsen  beobachtet  worden 
sein  soll,  welche  Erscheinungen  das  Übel  mehr  oder  weniger 
qualvoll  machen  können. 

§.  168. 

Therapie.  Bei  Weibern,  die  sich  vernachlässigen  oder 
unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  gelingt  es  in  der 
Regel  ohne  Schwierigkeit,  durch  sorgfältige  Reinlichkeit, 
durch  Ruhe  im  Belte,  durch  angemessene  Diät  und  Verbes- 
serung ihrer  Verhältnisse  die  vorhandenen  Complicalionen  zu 
beseitigen  und  bisweilen  auch  eine  Detumescenz  der  Ge- 
schwulst und  hiemit  einige  Besserung  zu  erzielen.  Über  die- 
sen Erfolg  jedoch  hinaus  pflegt  uns  in  der  Regel,  ausser  den 
operativen  Eingriffen,  kein  Heilverfahren  zu  führen 5 wenig- 
stens sind  uns  bisher  keine  Heilungen  von  ausgesprochener 
Elephantiasis  der  Genitalien  durch  den  Gebrauch  innerer  oder 
äusserer  Heilmittel  bekannt.  Das  operative  Verfahren  betref- 
fend, so  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  die  vorge- 
nommene Exstirpation  der  krankhaften  Partien  wenigstens  in 
so  weit  ein  günstiges  Resultat  lieferte,  als  die  vorhandene 
Difformität  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  Nachlheile  bis- 
weilen wesentlich  gemässigt  wurden.  Dagegen  beobachtet 
man  aber  auch  in  einzelnen  Fällen  Recidive,  so  wie  sehr  un- 
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günstige  Narbenbildung,  durch  welche  letztere  der  Zustand 
nichts  weniger  als  gebessert  wurde.  Zudem  ist  die  Exstir- 
pation, wo  die  ganze  Vulva  ergriffen  ist,  bisweilen  gar  nicht 
ausführbar 5 oder  sie  kann,  wenn  man  sie  dennoch  unternimmt, 
zu  anhaltender  Jauchung  der  Wundfläche  und  zu  erschöpfen- 
den pyämischen  Zufällen  führen.  Am  günstigsten  zur  Exstir- 
pation stellen  sich  noch  die  umschriebenen,  stärker  hervor- 
springenden derartigen  Entartungen,  wie  sie  z.  B.  an  der 
Clitoris,  den  Nymphen  oder  an  einem  Labium  maj.  Vorkom- 
men j lind  man  hat  bei  der  Vornahme  der  Operation  wegen 
der  Gefässarmulh  dieser  Entartung  in  der  Regel  keine  hef- 
tigen Blutungen  zu  befürchten,  und  hauptsächlich  nur  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  die  zurückbleibende  Wundfläche  mög- 
lichst klein  ausfällt,  welchem  Zwecke  die  Anlegung  einer 
entsprechenden  Nah!  genügt. 

8.  Tcrlefzang^cu  iler  ScSieicle  und  der  änsserBi  Ge- 

^«elileclitst  heile. 

§.  169. 

Aeliologie  und  anuloinisclies  Verhallen.  Die  Verletzungen  der 
Scheide  und  der  äussern  Geschlechtslheile  werden  entwe- 
der durch  zufällig  von  Aussen  eingedningene  Körper  bewirkt,  < 
oder  sie  sind  die  Folge  des  Gebäraktes  oder  der  bei  demsel- 
ben geleisteten  operativen  Hilfe  oder  sie  ergeben  sich  als 
consecutive  Conlinuitätsstörungen  in  Folge  von  Ulcerationen 
oder  necrotisirenden  Krankheitsprocessen. 

Die  Verwundungen  der  äussern  Geschlechtstheile  und 
der  Vagina  gehören  wegen  der  verborgenen  Lage  derselben 
zu  den  grösseren  Seltenheiten,  doch  wurden  sie  schon  in  der 
verschiedensten  Art  und  Ausdehnuns:  beobachtet.  Am  häu- 
figsten  wurden  sie  durch  Fall  auf  spitzige  und  scharfe  Kör- 
per hervorgerufen,  welche  entweder  nur  die  äussern  Geni- 
talien verletzten  oder  tiefer  dringend  auch  die  Vagina  trafen, 
ja  selbst  bis  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Nachbarorgane 
eindrangen.  Diese  Verletzungen  bieten  in  Bezug  auf  Pro- 
gnose und  Behandlung  nur  wenig  Eigenlhümlichkeiten  dar, 
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und  lassen  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chi- 
rurgie beurlheilen.  Als  hemerkenswerlhere  Eigenlhümlichkeil 
stellt  sich,  bei  tiefer  dringenden  Verwundungen  der  äusseren 
Geschlechtslheile,  durch  welche  die  hier  eingebetteten  Blut- 
behäller  oder  die  cavernösen  Körper  der  Cliloris  getrolFen 
werden,  die  bisAveilen  sehr  bedeutende  Blutung  dar,  die  in 
einzelnen  Fällen  tödllich  wurde.  Der  Art  lödtliche  Blutungen 
sollen  nach  einzelnen  Mitlheilungen  (J)iemerbrock^  Duges.^ 
Colombat,  Meissner)  sogar  nach  Rupturen,  die  durch  den 
Coitus  bewirkt  wurden,  vorgekoininen  sein.  Die  Verletzun- 
deii  der  Scheide  dagegen  riefen  in  der  Regel  eine  sehr  un- 
beträchtliche Blutung  hervor,  so  wie  sie  überhaupt  nur  durch 
die  Betheiligung  der  Nachbarorgane,  insbesondere  der  Blase, 
des  Darmes,  des  Peritonaeuins  gefahrdrohender  wurden.  In 
letzterer  Beziehung  ist  übrigens  auch  noch  zu  bemerken,  dass 
das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  das  Peritonaealcavum, 
selbst  wenn  sie  umfangreich  und  stumpf  waren,  nach  voll- 
brachter Entfernung  derselben  in  mehreren  Fällen  keine  le- 
bensgefährliche Erscheinungen  hervorrief 5 so  wie  selbst  ein- 
zelne vollständige  Heilungen  nach  Blasenverletzungen  und 
Darmvorfällen  sich  ergeben  haben,  so  dass  im  Allgemeinen 
die  penetrirenden  Verwundungen  der  inneren  Genitalien  im 
nichtschwangeren  Zustande  eine  viel  günstigere  Prognose 
gestatten,  als  ähnliche  Verletzungen  bei  Schwangeren. 

Sehr  ausgebreitete  Zerstörungen,  tiefdringende  Quet- 
schungen der  Geschlechtstheile , so  wie  insbesondere  heftige 
Verbrennungen  mit  nachfolgender  tiefer  Ulceration  können  im 
Heilungsstadium  durch  ungünstige  Narbenbildung  zur  unvoll- 
ständigen oder  vollständigen  Atresie  der  Geschlechtstheile 
führen,  und  hiedurch  zunächst  der  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
handlung werden,  wie  dies  schon  in  unseren  Erörterungen 
über  Atrcsien  mitgetheilt  wurde. 

Viel  gewöhnlicher  als  die  eben  erwähnten  sind  die  wäh- 
rend des  Gebäraktes  sich  ergebenden  Verletzungen  der  ge- 
nannten Theilej  sie  kommen,  wie  oben  bemerkt  wurde,  ent- 
weder spontan  in  Folge  der  Geburtsthätigkeit  zu  Stande,  oder 
werden  durch  geburtshilfliche  Eingriffe  bewirkt  und  treffen 
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entweder  den  Scheidengrund  oder  den  mittleren  Theil  der 
Vagina,  oder  endlich  den  Scheidenmund  und  mit  diesem  die 
äusseren  Geschlechtslheile,  am  häufigsten  den  Damm. 

Spontane  Rupturen  im  Sclieidengrunde  kommen  gewöhn- 
lich nur  in  Verbindung  mit  tiefen  Rissen  des  Gebärmutterhal- 
ses und  des  unteren  Theiles  des  Uteruskörpers  und  bei  Tren- 
nungen der  Gebärmutter  von  der  Vagina  vor.  Sie  bieten  in  , 
ätiologischer  und  auch  in  prognostischer  Beziehung  dieselben 
Anhaltspunkte  dar,  wie  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehen- 
den Uterusberstungen , auf  welche  wir  uns  daher  füglich  be- 
ziehen können.  Hervorgerufen  werden  dagegen  bisweilen 
Durchlöcherungen  des  Scheidengrundes  durch  ein  unvorsich- 
tiges gewaltsames  Einführen  der  ZangenlötFel  ausserhalb  des 
Muttermundes,  so  wie  auch  durch  die  unvorsichtige  Anwen- 
dung spitzer  oder  scharfer  Haken  und  Perforatorien.  Die 
Ursachen  der  Zerreissungen  des  mittleren  Theiles  der  Vagina 
sind  sehr  mannigfaltig.  Es  kann  die  Vagina  absolut,  oder 
relativ  für  den  durchtretenden  Kindestheil  zu  enge  sein.  Die 
Verengerung  kann  bedingt  sein  durch  primitive  Bildung,  so 
in  einzelnen  Fällen  durch  das  Vorkommen  von  Scheidenwän- 
den und  Ligamenten  oder  dincli  rudimentäre  Entwicklung  der 
Vagina,  oder  durch  pathologische  Schrumpfung  des  Schei- 
denkanals, wie  sich  dieselbe  nach  sphacelösen  Vereiterungen, 
nach  croupösen  Processen  der  Scheide  ergibt,  und  bisweilen 
während  der  Schwangerschaft  sich  bis  zur  vollständigen 
Atrejsie  entwickeln  kann,  wie  dies  schon  in  dem  Abschnitte 
über  Atresie  angeführt  wurde.  Von  den  minder  beträchtli- 
chen pathologischen  Veränderungen  der  Vagina  ist  übrigens 
zu  bemerken,  dass  sie  nicht  selten  während  der  Entbindung 
erstaunlich  nachgiebig  und  wenig  hindernd  sind,  und  somit 
selten  zur  Kunsthilfe  auffordern. 

Eine  andere  Veranlassung  zu  Rissen  in  der  Scheide  liegt 
bisweilen  in  der  organischen  Entartung  ihrer  Wandungen, 
wie  sich  dies  bisweilen  bei  krebsiger  Infiltration,  bei  Bildung 
von  Polypen,  telangiectanischen  und  Balggeschwülsten  in  der 
Scheidenwand  ergibt.  Auch  die  Unterlage  der  Wandungen 
der  Scheide  kann  Durchlöcherungen  der  lelzteren  bewirken, 
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wie  dies  in  Folge  scharfer  Knochenvorsprünge  beobachtet 
ward.  Kindeslheile,  selbst  wenn  sie  ungewöhnlich  gross  wä- 
ren, bewirken  bei  sonst  normalem  Bau  der  Vagina  und  des 
Beckens  desshalb  keine  Verletzung  der  Scheide,  weil  diese 
in  der  Regel  eine  Ausdehnung  in  dem  Umfange  des  Beckens 
ohne  Nachtheil  gestattet,  eine  weitere  Ausdehnung  aber  be- 
greiflicher Weise  durch  die  unnachgiebige  Umgebung  un- 
möglich wird.  Dagegen  können  nach  vorgenommener  Per- 
foration hervorstehende  Schädelsplitter  liefe  Schnittwunden 
der  Scheide  bewirken,  so  wie  die  Applikation  der  Zange  und 
namentlich  starke  rotirende  Bewegungen  während  der  Trac- 
tionen  und  das  gewaltsame  Einfuhren  der  Hand  in  die  Scheide 
neben  eingetretenen  grossen  Kindestheilen  Berstungen  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  hervorrufen  können. 

Der  unterste  Theil  der  Geschlechlswege  entbehrt  be- 
kanntermassen  der  knöchernen  Unterlage  und  befindet  sich 
in  einem  contrahirten  Zustande,  welcher  zum  Behufe  der  Her- 
ausbeförderung des  Kindes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung 
desselben  erforderlich  macht.  Letztere  wird  durch  die  sich 
gegen  das  Ende  der  Geburt  beträchtlich  steigernde  Wehen- 
kraft in  der  Regel  ohne  Nachtheil  erzielt.  Als  begünstigender 
Umstand  tritt  hier  die  Curvatur  des  Beckenkanales  auf,  wo- 
durch die  direkte  Einwirkung  der  Uteruscontractionen  auf  die 
fraglichen  Weichtheile  gebrochen  und  so  eine  allmälige  Erwei- 
terung derselben  begünstigt  wird.  In  allen  Fällen  dagegen,  wo 
diese  allmälige  Erweiterung  auf  irgend  eine  Weise  beeinträch- 
tiget erscheint,  entsteht  die  Gefahr  d er  Zerreissung  dieser  Theile. 
Dies  ergibt  sich  demnach  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
leichter  bei  einer  geringeren  Curvatur  des  Beckenkanales  und 
bei  präcipilirten  Wehen.  Ebenso  kann  ein  enger  Schambogen 
welcher  das  Emporgleiten  des  Kopfes  verhindert  und  diesen 
gegen  das  Perinaeum  drängt,  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
und  Ruptur  desselben  bewirken.  Ein  gleiches  findet  bei  allen 
jenen  Kopflagen  Statt,  bei  welchen  der  unter  dem  Schambogen 
liegende  Theil  für  denselben  zu  breit  und  zu  lang  ist,  als  dass 
seine  Entwicklung  daselbst  mit  der  wünschenswerthen  Raum- 
ersparniss  geschehen  könnte.  Dies  ergibt  sich  insbesondere  bei 
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allen  Kopfgeburlen,  wo  das  Gesiclil  unter  den  Scliambogen 
zu  liegen  kommt.  Nebstbei  kann  bei  übrigens  günstigen  Bek- 
kenverliältnissen  die  Scliamöffnung  primär  zu  eng  sein,  oder 
durch  vorhandene  unvollständige,  primäre  oder  erworbene 
Atresicn  verkleinert  erscheinen.  Eine  der  unnachgiebigsten 
pathologischen  Verengerungen  der  Schamspalle  geht  biswei- 
len aus  einer  weitgediehenen  Elephantiasis  der  Genitalien 
hervor.  Variköse,  ödematöse  und  entzündliche  Anschwellung 
der  äusseren  Genitalien  pflegen,  selbst  wenn  sie  sehr  bedeu- 
tend sind,  nicht  leicht  und  dann  gewöhnlich  nur  zu  oberfläch- 
lichen Verletzungen  Veranlassung  zu  geben. 

Noch  häufiger  als  der  natürliche  Geburtsverlauf  war  eine 
übereilte  oder  unter  ungünstigen  Verhältnissen  angewandte 
Kunsthilfe  die  Veranlassung  der  fraglichen  Verletzungen,  und 
hier  ist  namentlich  eine  übereilte  Entwicklung  des  Kopfes 
mittelst  der  Zange  anzuklagen. 

An  die  während  des  Gebäraktes  auftretenden  Zerreis- 
sungen  der  Scheide  und  der  Geschlechtstheile  reihen  sich 
die  conseciitiven  Perforationen  und  Trennungen,  die  in  Folge 
necrotisirender  oder  ulcerativer  Processe  im  Wochenbette 
entstehen.  Sie  treten  an  allen  Gegenden  der  Scheide  und 
der  äusseren  Geschlechtstheile  auf 5 in  der  ersteren  am  häu- 
figsten in  Folge  gewaltsamer  Entbindung,  namentlich  bei  for- 
cirter  Zangenapplicalion^  in  den  letzteren  als  Folge  des  Pu- 
erperalfiebers unter  der  Form  ulceröser  Processe,  welche 
insbesondere  an  der  hinteren  Commissur  der  Schamspalte 
Zerstörungen  in  verschiedener  Ausdehnung  zur  Folge  haben 
können,  wie  dies  schon  im  Th.  I.  §.  339  näher  auseinander 
gesetzt  wurde. 

§.  170. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  durch  äussere  Gewalt  bewirk- 
ten Verletzungen  der  Geschlechtswege  im  nichtschwangeren 
Zustande  des  Weibes  bieten  in  Bezug  auf  Erscheinungen  ausser 
den  schon  erwähnten,  manchinal  sehr  bedeutenden  Blutungen 
nur  in  so  weit  erwähnenswerthe  eigenthümliche  Symptome 
dar,  als  hiebei  die  wichtigeren  Nachbargebilde  betheiligt  er- 
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scheinen.  Von  diesen  Coinjdicalionen  jedoch  werden  wir,  in  so 
weit  sie  ins  Bereich  unserer  gegenM'ärligen  Untersuchungen 
gehören,  zu  reden  noch  später  Gelegenheit  finden,  so  dass  wir 
uns  hier  zunächst  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  hei 
den  eben  besprochenen  Continuitätssförungen  der  untern  Ge- 
burtswege der  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  zuwenden. 

So  wie  die  Ätiologie,  so  ist  auch  die  Symptomatologie 
der  spontanen  Zerreissungen  des  Scheidengrundes  grössten- 
theils  dieselbe,  wie  die  bei  den  Rupturen  der  untern  Partie 
der  Gebärmutter^  nur  ergibt  sich  hier  bisweilen  noch  der  wei- 
tere Nachtheil,  dass  dort,  wo  das  Peritonaeum  von  der  Zer- 
reissung  milgetroffen  wurde,  Darm-  und  Netzstücke  durch 
längere  Zeit  nach  stall  gefundener  Ruptur  in  die  Vagina  treten 
können,  da  dieser  Übertritt  wegen  der  mangelhaften  Zusam- 
menziehung des  geborstenen  Scheidengrundes  schwerer  ver- 
hindert werden  kann.  Eben  so  ergeben  sich  vorzugsweise  bei 
Berstungen  des  Scheidengrundes  im  vordem  Theile  die  so  ge- 
fährlichen Rupturen  des  Blasengrundes,  so  Avie  der  Lufleintritt 
in  die  Bauchhöhle  sowohl,  als  in  das  supperitonaeale  Zellge- 
Avebe  durch  derartige  Risse  begünstigt  wird.  — Das  Abreissen 
der  Gebärmutter  von  der  Vagina  findet  entAveder  in  der  Art 
statt,  dass  die  Vaginalportion  an  der  Scheide  zurückbleibt, 
oder  es  trennt  sich  die  Gebärmutter  an  einzelnen  Stellen  voll- 
ständig vom  Scheidengrunde.  Beides  kann  begreiflicher  Weise 
nur  theilweise  statt  finden,  so  dass  die  Trennung  im  bedeu- 
tendsten Falle  V4  des  Umfanges  der  Vagina  betrifft.  Auch  be- 
züglich dieser  Fälle  sind  die  Symptome  bei  den  Betrachtun- 
gen über  Uterusrupturen  Th.  I.  §.  103  angeführt  worden. 

Reisst  die  Vagina  in  ihrem  mittleren  Theile,  so  sind  Avohl 
die  Erscheinungen  in  vielen  Fällen  von  keiner  besondern  Be- 
deutung 5 doch  können  sie  dadurch,  dass  sie  an  jenen  Stellen 
Vorkommen,  wo  die  Vagina  mit  dem  Masldarme  und  den  Harn- 
wegen innig  verbunden  ist,  Veranlassung  zur  Durchlöcherung 
dieser  Theile  mit  deren  qualvollen  Zufällen  geben,  Avorüber 
jedoch  zu  sprechen  AAÜr  ersl  später  Gelegenheit  nehmen  Aver- 
den.  Dessgleichen  können  Zerreissungen  der  unlern  Seilen- 
Iheile  der  Scheide,  so  wie  Berstungen  hier  befindlicher  Blul~ 
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aderkiioten  und  telangiectasischer  Geschwülste  heftige  innere 
und  äussere  Blutungen  hervorriifen,  welche  selbst  tödtlich 
werden  können.  Eine  derartige  tödtliche  Berstung  einer  Te- 
lanffiectasie  an  der  hintern  Scheidenwand  beobachteten  wir 

o 

bei  einer  8 Monate  Schwangeren,  nach  einer  massigen  Körper- 
anstrengung. Ein  Gleiches  ergibt  sich  jedoch  äusserst  selten 
auch  bei  Bliitaderknoten,  und  die  Mehrzahl  derartiger  Zerreis- 
suneen  kommt  erst  während  der  Geburt  und  namentlich  in  der 

O 

3.  und  4.  Geburtsperiode  zu  Stande.  Von  besonderer  Gefahr 
sind  die  Zerreissungen  der  die  Vagina  umgebenden  Venen- 
plexus, welche  sich  bisweilen,  selbst  bei  Vaginalrissen  von 
geringer  Ausdehnung  ergeben,  und  wobei  sich  das  Blut  in 
das  Zell-  und  Fettgewebe,  welches  die  Vagina  mit  den  Um- 
gebungen verbindet,  ergiesst  und  hier  entweder  eine,  unter 
dem  Namen  Thrombus  vaginae  bekannte,  umschriebene  Ge- 
schwulst, oder  eine  sich  weiter  verbreitende  Infiltration  bildet, 
die  in  einzelnen  Fällen  nach  und  nach  die  äussere  Scham- 
und  Perinaealgegend,  so  wie  auch  die  Becken-  und  Lenden- 
gegend erfüllen  kann.  Eine  derartige  Infiltration  ist  durch 
das  auffallende  Wachsen  der  Geschwulst,  welche  sich  teigig 
anfühlt  und  allmälig  eine  blaue  Färbung  annimml,  so  wie  durch 
die  Erscheinungen  der  innern  Blutung  in  der  Regel  leicht 
kenntlich. 

Hat  ein  sehr  ausgebreiteter  Riss  im  hintern  und  obern 
Theile  der  Vagina,  wie  er  sich  namentlich  nach  Stricturen, 
Atresien  derselben  ergibt,  statt  gefunden,  so  kann  das  Kind 
durch  denselben  durchtreten  und  hierauf  durch  einen  Riss  des 
Mastdarms,  des  Afters  und  Perinaeums  geboren  werden. 

Die  Erscheinungen  der  Rupturen  des  Scheidenmundes, 
der  äusseren  Geschlechtstheile  und  des  Perinaeums  bilden 
wegen  des  Zusammenhanges  dieser  Theile  meist  eine  Compli- 
cation,  welche  deren  gemeinschaftliche  Erörterung  nothwendig 
macht.  Der  Mechanismus  dieser  Zerreissung  ist  ein  mannig- 
faltiger. Es  reissen  entweder  erstens  die  Geschlechtswege  an 
ihrem  äussersten  Rande,  am  häufigsten  in  der  Milte  der  hintern 
Commissur,  seltener  seitlich,  am  seltensten  nach  vorne  unter 
dem  Schambogen  ein,  und  es  dehnt  sich  von  hier  der  Riss  auf 
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verschiedene  Tiefe  aus;  oder  zweitens  es  reissl  eine  höher 
gelegene  Partie  der  Vagina  zunächst,  und  der  Riss  theill  sich 
beim  Durchtritte  des  Kopfes  dem  Scheidengrunde  und  dem 
Perinaeummit;  oder  drittens  estheiltsich  dieser  höher  gelegene 
Riss  der  Vagina  und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  nicht 
mit,  wohl  aber  dem  Perinaeum,  und  das  Kind  wird  durch  letz- 
teres bei  unverletzter  Scham-  und  AfterötFnung  geboren;  oder 
viertens  das  Perinaeum  zerreisst  frfiher,  die  Vaginalwand  pro- 
labirt  zum  Theil  durch  den  Riss  und  berstet  erst  später. 

EinebesondereBeachtung  wurde  der  dritten Entstehiihgs- 
weise  von  Perinäalrissen, den  sogenannten  Centralrupturen 
des  Mittelfleisches  von  Seiten  der  Ärzte  zugewendet,  und 
ihr  Vorkommen  erst  in  der  neueren  Zeit  sicher  gestellt.  Sie 
ergeben  sich  unter  den  schon  angegebenen,  die  Ruptur  des 
Perinaeums  begünstigenden  Verhältnissen,  insbesondere  bei 
breiter,  schlaffer  Dammbildung,  zu  kleiner  und  nach  vorn  ge- 
lagerter Schamöffnung.  In  diesen  Fällen  wird  der  Damm  von 
dem  vorliegenden  Kopf  kugelig  hervorgetrieben,  ohne  dass 
zugleich  die  Schamspalte  an  Ausdehnung  gewinnt,  bis  endlich 
die  Vagina  und  hierauf  das  Perinaeum  an  der  mittleren,  am 
meisten  gezerrten  Stelle  nachgibt  und  den  Kopf  durchtreten 
lässt,  ohne  dass  die  hintere  Commissur  der  Scham  und  der 
Sphincter  ani  von  dem  Risse  getroffen  werden,  welcher  nach 
dem  Bedürfnisse  des  durchtretenden  Theiles  sich  entweder 
seitlich  vom  After  oder  tief  in  die  grossen  Schamlippen  ver- 
längert. Bei  beträchtlich  grossem  Kindskopfe  kann  es  sich 
sogar  ereignen,  dass  sich  die  Ruptur  zu  beiden  Seiten  des 
Afters  verzweigt,  ohne  den  letzteren  zu  verletzen.  Ist  der 
Geburtsverlauf  nicht  sehr  stürmisch,  so  kann  man,  wie  wir 
diess  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  nach  schon  be- 
gonnener Centralruptur  den  Durchtritt  des  Kindes  auf  diesem 
abnormen  Wege  durch  ein  kunstgemässes  Verfahren  verhin- 
dern, in  welchem  Falle  nur  eine  fistulöse  Öffnung  am  Perinaeum 
vorgefunden  wird. 

Gißwöhnlichcr  als  die  eben  erwähnte  Art  sind  die  zwei 
ersteren  Arten  von  Perinaealrissen.  Sie  pflegen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ziemlich  gradlinig  nach  der  Raphe  des  Perinaeums  zu 
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verlaufen 5 bisweilen  jedocli  sind  sie  auch  gezackt,  lappig  oder 
nach  zwei  Richtungen  verzweigt.  Gewöhnlich  reisst  der  Damm 
in  gleicher  Ausdehnung  mit  der  hintern  Wand  der  Vagina  und 
es  theilt  sich  der  Riss  unter  begünstigenden  Verhältnissen  auch 
dem  Schliessmuskel  des  Atters  mit.  Letzterer  leistet  jedoch 
immer  einen  bedeutenden  Widerstand,  so  dass  es  sich  viel 
häufiger  ereignet,  dass  der  Riss  sich  seitlich  vom  Mastdarm 
verlängert,  oder  bisweilen  der  Fall  eintritt,  dass  sich  die  Rup- 
tur der  vordem  Mastdarmwand  oberhalb  des  Sphincters  mit- 
theilt, wobei  der  letztere  zwischen  den  beiden  Rupturen  brük- 
kenartiff  zurückbleibt. 

Eine  weitere  Berücksichtigung  erfordern  die  consecu- 
tiven  Erscheinungen  nach  Scheiden- und  Perinaealrissen. 
Auch  bezüglich  dieser  verweisen  wir  in  Betretf  der  Rupturen 
des  Scheidengrundes  auf  die  Erörterungen  über  Uterusrisse. 
— Die  Zufälle  nach  einem  mässig  grossen  Risse  des  mittleren 
Theiles  der  Scheide,  welcher  die  Nachbarorgane  nicht  zugleich 
verletzte,  sind  häutig  sehr  geringfügig^  doch  pflegt  die  Heilung 
derselben  gewöhnlich  langsam  und  erst  nach  eingetretener 
Eiterung  statt  zu  finden,  was  wohl  die  Folge  des  Eindringens 
der  Wochenreinigung  in  die  Wunde  ist.  Bisweilen  rufen  aber 
auch  mässige  derartige  Rupturen  sehr  bedeutende  Beschwer- 
den hervor,  indem  sich  von  der  Wunde  aus  Eilersenkungen 
in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Vagina  umgibt,  bilden,  oder 
sich  blutige  oder  anderweitige  Infiltrationen  in  Folge  der  statt 
gefundenen  Contusion  im  Beckenrauine  erzeugen,  welche  hart- 
näckigen Schmerz  in  der  Umgebung  der  Ruptur,  anhaltende 
fieberhafte  Aufregung,  heftige  Harnbeschwerden,  Neuralgien 
oder  Unfähigkeit  der  Bewegung  der  untern  Extremitäten  und 
andere  lästige  und  langwierige  Zufälle  veranlassen  können. 
Wir  beobachten  derartige  sehr  bedeutende  Beschwerden,  die 
durch  Monate  andauerten  und  die  Kranken  unfähig  machten, 
das  Bett  zu  verlassen,  nach  unvorsichtigen  Zangenentbindun- 
gen in  mehreren  Fällen  und  machten  unter  solchen  Umständen 
auf  die  dringende  Nothwendigkeit  einer  Vaginalexploration 
aufmerksam,  bei  welcher  sich  meist  in  den  Seitengegenden 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Va<2;inalrisse  und  von  diesen 
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ausgehende  Inliltralionen  der  Beckenhöhle  vorfinden  lassen. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  bilden  sich  von  der  Bissstelle  aus 
beträchtliche  Eitersenkungen,  welche  eine  langwierige  Absces- 
bildung  in  den  Perinaealgebilden,  und  in  seltenen  Fällen  Peri- 
naeal-  und  Mastdarmfisteln  zur  Folge  haben  können. 

Sehr  gefährliche  Erscheinungen  rufen  endlich  die  aus- 
gebr eiteteren  Blutinfiltrationen  des  die  Vagina  umge- 
benden Zellgewebes  hervor.  Indem  sie  die  Organe  von 
einander  zerren  und  sich  meist  ziemlich  rasch  decomponiren, 
führen  sie  zur  weitverbreiteten  Verjauchung  und  brandigen 
Zerstörung  der  infiltrirten  Gebilde,  welche  bei  grosser  Aus- 
dehnung des  Blutungsherdes  innerhalb  einiger  Tage,  bei  ge- 
ringerer Ausdehnung  derselben  bisweilen  erst  nach  wochen- 
langer Krankheitsdauer  zum  Tode  zu  führen  pflegt.  Bei  gerin- 
gen Blutergüssen  dagegen  wird  entweder  durch  künstliche 
Entleerung  des  Blutes  oder  durch  Resorption  desselben,  oder 
endlich  durch  Vereiterung  der  ergriffenen  Partie  in  der  Regel 
ein  günstiges  Resultat  herbeigeführt. 

Die  Wunden  der  äussern  Schamöffnung  und  des  Perinaeums 
veranlassen  bisweilen  ziemlich  bedeutende  Blutungen,  deren  man 
indess  doch  in  der  Regel  Herr  werden  kann.  Sie  verkleinern 
sich  durch  die  nachfolgende  Contraction  der  Genitalien  bald 
nach  der  Entbindung  sehr  beträchtlich,  heilen  aber  eben  so 
wenig,  wie  Vaginalwunden  durch  schnelle  Verklebung,  son- 
dern gleichfalls  durch  eiternde  Granulation.  Diese  bewirkt  aber 
in  den  meisten  Fällen  eine  nur  höchst  unvollständige  Vereini- 
gung der  getrennten  Theile  und  lässt  eine  verhältnissmässig 
grosse  narbige  Lücke  zurück.  Der  Damm  wird  hiedurch  in  dem 
Masse,  als  er  eingerissen  war,  verkürzt  und  die  Schamspalte 
nach  hinten  verlängert.  War  der  Riss  sehr  bedeutend  und 
hat  insbesondere  eine  um  sich  greifende  puerperale  Ülceration 
auf  die  Risswunde  Statt  gefunden,  so  wird  die  Narbenbildung 
gewöhnlich  sehr  ungünstig  und  die  umgebenden  Weichtheile 
gegen  die  Narbe  gezogen.  Hiedurch  wird  die  hintere  Wand 
der  Vagina  verkürzt,  die  Schamlippen  nach  hinten  verlängert, 
der  After  nach  vorn  gezerrt,  so  dass  es  sich  ereignet,  dass 
Weiber,  obgleich  ihr  Sphincter  ani  unverletzt  blieb,  diesen 
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dennoch  wenig  in  ihrer  Gewalt  haben  und  oll  unwillkürlichen 
Gasabgang  nicht  verhüten,  und  bisweilen  selbst  dünnere  Fä- 
calniassen  nicht  zurückhalten  können.  Sind  zugleich  die 
Sphincteren  verletzt,  so  findet  bei  der  Narbenbildung  ge- 
wöhnlich eine  derartige  Schriiinpfung  der  verletzten  Partien 
Statt,  dass  sich  an  der  Stelle  des  Perinaeuins  eine  tiefe,  zart 
überhäutete  Furche  vorfindet.  Der  Darininhalt  geht  dann  un- 
willkürlich ab  und  es  tritt  dann  ein  höchst  widerwärtiger  Zu- 
stand ein,  der  durch  die  Natur  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
unvollständig  geheilt  wird.  Im  letzteren  Falle  gewinnen  die 
Überreste  der  Sjihinctereii  allmälig  mehr  Kraft  und  das  Weib 
wird  endlich  fähig,  wenigstens  festere  Fäcahiiassen  durch 
eine  Zeit  zurückzuhalten.  Blieb  der  Sphincter  verschont,  und 
ist  der  Masldarm  über  diesem  eingerissen,  so  treten  die  Fä- 
ces  durch  diese  Öffnung  und  durch  den  Perinaealriss,  und 
es  entsteht  eine  Form  von  Kothfislel,  von  Avelcher  zwar  schon 
in  einzelnen  Fällen  Nalurheiliing  beobachtet  wurde,  häufiger 
aber  ein  Fortbestehen  und  Überhandnehmen  zu  erwarten  ist. 
Centralrisse  des  Perinaeuins  heilt  die  Natur  gleichfalls  manch- 
mal vollständig,  bisweilen  dagegen  bleibt  eine  Perinaealfistel 
zurück. 

So  benachtheiligend  schon  die  nächsten  Folgen  der  Pe- 
rinaealrisse  sein  können,  so  lästig  und  selbst  qualvoll  sind  in 
einzelnen  Fällen  die  später  hinzutretenden  Erscheinungen,  die 
sich  selbst  nach  minder  bedeutenden  Rissen  der  Art  ergeben. 
Durch  die  Erweiterung  der  Schamspalte  wird  der  Geschlechts- 
genuss nicht  seilen  gemindert,  die  hintere  AVand  der  Vagina 
und  die  vordere  des  Masldarms  ihrer  nalürl'chen  Stütze  be- 
raubt und  hiedurch  zu  A'^orfällen  dieser  Theile  Yeranlassuno: 
gegeben  und  hiemil  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Gruppe  von 
Erscheinungen  hervorgerufen,  deren  schon  in  den  Abschnillen 
über  Dislocationen  dieser  Theile  Erwähnung  geschah. 

§.  171. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  ausserhalb  des  Puerpe- 
riums durch  äussere  Gewalt  verletzten  Genitalien  ist  in  der 
Regel  noch  den  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  zu 
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leiten  und  bietet  mit  Ausnahme  der  die  Harn-  und  Darmwege 
betrelFenden  Verwundungen,  welche  erst  später  erörtert  wer- 
den sollen,  nicht  so  viel  Eigenlhümliches  dar,  um  uns  zu  be- 
sonderen Erläuterungen  über  dieselbe  aufzufordern. 

Die  Behandlung  der  während  der  Geburt  sich  ergeben- 
den Verletzungen  zerfällt  in  eine  prophylactische  und  curative. 
Eine  umfassendere  Erörterung  über  diesen  Gegenstand,  der 
grossentheils  in  den  Handbüchern  der  Geburtskunde  ausführ- 
lich erledigt  wird,  vermeidend,  beschränken  wir  uns  nur  auf 
die  wesentlichsten  herbezüglichen  Angaben. 

Je  hartnäckiger  der  Widerstand  ist,  welchen  die  Scheide 
und  die  äusseren  Geschlechtstheile  der  Erweiterung  beim 
Vorschreiten  des  Kindes  darbieten,  um  so  mehr  muss  man 
bemüht  sein,  eine  präcipirte  Wirkung  der  Wehen  und  ein  un- 
gestümes Verarbeiten  derselben  zu  verhüten.  Nur  in  ausser- 
gewöhnlichen  Fällen,  so  z.  B.  bei  vorhandenen  Atresien,  häu- 
tigen Querbalken,  vorhandenen  Geschwülsten  in  der  Scheide, 
ist  es  der  Kunst  vergönnt,  durch  deren  Entfernung  auf  die 
Förderung  der  Geburt  directen  Einfluss  zu  üben.  Selbst  aber 
in  derartigen  Fällen , so  wie  in  den  meisten  Fällen  von  ein- 
fachen Verengerungen  der  Scheide  gelingt  es  der  natürli- 
chen Geburtsthätigkeit  manchmal  auf  ganz  unerwartete  Weise 
das  vorhandene  Hinderniss  zu  beseitigen 5 in  welcher  Erwar- 
tung übrigens  der  Arzt  nicht  zu  weit  gehen  darf,  indem  es 
sich  sonst  ereignen  kann,  dass  sich  der  herabrückende  Kin- 
destheil  oberhalb  des  Hindernisses  eine  abnorme  Bahn  nach 
Aussen  bricht.  Bei  einfacher  Verengerung  oder  ünnachgie- 
bigkeit  der  Scheide  und  der  äusseren  Geschlechtstheile  er- 
übrigt in  den  Fällen,  wo  die  Wehenkraft  zur  Geburtsvollen- 
dung  nicht  zureicht,  in  der  Regel  nur  ein  geburtshilfliches 
Operationsverfahren;  und  bezüglich  dessen  ist  zu  bemerken^ 
dass  namentlich  der  Zangengebrauch  zu  diesem  Zwecke  eine 
grosse  Vorsicht  nothwendig  macht,  dass  besonders  alle  um- 
fangreicheren rotirenden  und  Hebelbewegungen  nach  Mög- 
lichkeit zu  vermeiden  sind.  Ganz  besondere  Umsicht  ist  aber 
bei  der  Entwicklung  des  Kopfes  durch  eine  enge  Schamspalte 
erforderlich,  so  zwar,  dass  es  vor  Allem  gerathen  erscheint,  dem 
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Kopfe  durch  kleine  rotirende  Bewegungen  die  möglichst  gün- 
stige StelUmg  zu  geben,  und  wenn  derselbe  dem  Durchschnei- 
den nahe  ist,  die  Zangenlöffel  im  Schlosse  zu  lösen,  wodurch 
das  Instrument  nachgiebiger  und  dessenohngeachlet  zur  Hand- 
habung geeignet  bleibt.  Gleichzeitig  ist  bei  der  weitern  Ent- 
wicklung wo  möglich  vorzugsweise  die  Wehenkraft  zu  be- 
nützen. Sollte  sich  selbst  unter  diesen  Vorsichtsmaasreffein 
die  vollständige  Entwicklung  des  Kopfes  ohne  Zerreissung 
des  Perinaeums  als  nicht  wahrscheinlich  heraussteilen,  so  ist 
es  am  zweckinässigsten,  ungesäumt  zur  Scarification  des  auf 
das  äusserste  gespannten  untern  Randes  der  Schamöffnung 
zu  schreiten.  Zu  diesem  Zwecke  macht  man  nach  Bedürfniss 
2 — 4 einen  halben  bis  dreiviertel  Zoll  lange  Einschnitte  seitlich 
von  der  Commissur,  worauf  meist  augenblicklich  das  Ilervor- 
treten  des  Kopfes  erfolgt.  Nie  sahen  wir  in  den  vielen  Fällen, 
wo  wir  diese  Scarificationen  Vornahmen,  eine  Schnittwunde 
weiter  reissen  und  bei  angewandter  gehöriger  Vorsicht  nie 
einen  Dammriss  hinzutreten.  Derartige  Scarificationen  bieten 
den  Vortheil  dar,  dass  die  Summe  dieser  kleinen  Wunden  .die 
erwünschte  Erweiterung  der  Schamspalte  gestattet  und  ein 
spontaner  Riss  verhütet  wird,  dessen  Ausdehnung  niemals  von 
vorn  herein  ermessen  oder  auf  irgend  eine  Art  mit  Sicherheit 
beschränkt  werden  kann.  Sie  treffen  zudem  nie  die  tiefem 
Perinaealgebilde,  und  schrumpfen  meist  nach  wenigen  Tagen 
zu  einer  kleinen  sich  bald  übernarbenden  Einkerbung  ein. 

In  den  geringeren  Graden  von  Unnachgiebigkeit  oder 
Verengerung  der  äusseren  Mündung  der  Geburtswege  bietet 
nach  den  Grundsätzen  der  meisten  Geburtshelfer,  welchen 
auch  wir  beitreten,  eine  kunstgemässe  Unterstützung  des 
Dammes  das  geeignete  Präservalivmittel  gegen  Rupturen,  wo- 
rüber uns  ausführlicher  auszusj)iechen  wir  aus  dem  oben  an- 
geführten Grunde  hier  nicht  beabsichtigen  können. 

• Das  curative  Verfahren  bezieht  sich  auf  jene  Fälle,  in 
welchen  die  fragliche  Zerreissung  schon  erfolgt  ist.  Bei  minder 
ausgebreiteten  Berstungen  des  mittleren  Thöiles  der  Scheide, 
welche  keine  weiteren  consecutiven  Zufälle  hervorrufen,  kann 
dasselbe  auf  eine  einfache,  täglich  wiederholte  Reinigung  der 


526 


betroffenen  Partien  durch  laue  Injectionen  beschränkt  wer- 
den. Diese  werden  in  allen  Fällen  von  etwas  ausgehreiteteren 
Eiterungen  dringender  und  im  reichlichen  Masse  nothwendig. 
Bilden  sich  von  der  Verletzung  aus  Eitersenkungen,  so  kann 
die  Nothwendigkeit  eintreten,  die  verengte  Bissstelle  blutig  zu 
erweitern  und  die  Vagina  mit  Charpie  zu  tamponiren,  um  so 
einen  mässigen  Druck  auf  ihre  Wände  auszuüben  und  die 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  aufzutauchen 5 oder  es  wird  bei 
tieferen  Senkungen  nothwendig,  eine  Gegenöffnung  an  ge- 
eigneter Stelle  zu  machen. 

Eine  grössere  Schwierigkeit  in  der  Behandlung  bieten 
die  umfangreicheren  Blutergüsse  in  das  die  Vagina  umgebende 
Zellgewebe  dar.  Hier  können  bisweilen  liefere  Incisionen, 
welche  die  Entleerung  des  Blutes  nach  Aussen  möglich  machen, 
zum  gewünschten  Zwecke  führen:  doch  bleiben  diese,  wo  das 
Blut  schon  höher  vorgedrungen  ist,  desshalb  leicht  ohne  Er- 
folg, weil  das  stagnirende  Blut  in  den  Zellgewebsmaschen 
zurückgehalten  wird,  oder  weil  das  blutende  Gefäss  zu  lief 
liegt.  Hier  kann  allenfalls  das  Einlegen  von  Eisstücken  in  die 
Vagina  dem  ferneren  Fortschritte  der  Blutung  Einhalt  Ihun, 
oder  eine  sorgfältige 'Tamponade  der  Scheide  rälhlich  er- 
scheinen. Tritt  im  weiteren  Verlauf  in  Folge  der  Decomposi- 
tion  des  ergossenen  Blutes  Jauchung  und  Necrotisirung  der 
getroffenen  Partien  ein,  so  ist  gleichfalls  Sorge  zu  tragen,  die 
Jaucheanhäufung  so  rasch,  wie  möglich,  durch  entsprechend 
angebrachte  Incisionen  zu  beseitigen  und  durch  die  sorgfäl- 
tigste Reinhaltung  den  möglicher ,Weise  eintretenden  Heilungs- 
process  zu  begünstigen. 

Kleinere  Blutergüsse  iin  unteren  Theile  der  Scheide  oder 
in  den  Schamlippen  können,  wenn  sie  deutlich  fluctuiren,  gleich 
nach  ihrer  Bildung  durch  Punction  entleert  werden.  Ist  keine 
Fluctuation  zu  ermitteln,  so  gelangen  sie  bisvyeilen  zur  Resorp- 
tion, oder  es  wird  erst  der  nachträglich  sich  bildende  Abscess 
mit  gutem  Erfolg  entleert. 

Die  hartnäckigsten  Fälle  in  therapeutischer  Beziehung 
stellen  bisweilen  die  von  uns  angeführten,  von  Rupturen  der 
Scheide  ausgehenden  tiefen  entzündlichen  Infiltrationen  der 
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Seitengegenden  der  Beckenhöhle  dar.  Insbesondere  sind  es 
die  Neuralgien  und  Lähmungserscheinungen  der  unteren  Ex- 
treinilälen . so  wie  die  Beschwerden  bei  der  Havnentleeruno: 
und  Defaecation  oder  anhaltende  Ausllüsse  und  Anschwellun- 
gen der  Genitalien,  wegen  welcher  die  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch genommen  wird.  In  derartigen  Fällen  hat  man  sich  vor 
Allem  die  Überzeugung  zu  verschaffen,  ob  nicht  tiefliegende 
Beckenabscesse  das  hartnäckige  Leiden  bedingen,  welche 
dann  auf  geeignete  Weise  zu  entleeren  und  zur  Heilung  zu 
bringen  sind.  Schleichende  chronische  Entzündungen  und  dar- 
aus hervorffehende  Infiltrationen,  namentlich  in  der  ümffebuno: 
der  Nervenplexiis  lassen  sich  bisweilen  durch  eine  sorgfältige 
Untersuchung  per  vaginam  et  rectum  ohne  Schwierigkeit  ent- 
decken^ in  einzelnen  Fällen  jedoch  entziehen  sie  sich  wegen 
ihres  tiefen  Sitzes,  insbesondere  nach  weit  Amrgeschrittener 
Involution  der  Geschlechtstheile  selbst  einer  sorgfältigen  Ex- 
ploration und  lassen  sich  nur  daraus  muthmassen,  dass  die 
Krankheitserscheinungen  der  Seite  entsprechen,  an  welcher 
man  die  Narbe  in  der  Vagina  entdeckt,  und  dass  das  ganze 
Leiden  mit  dem  Geburtsgeschäfte  im  offenbaren  Zusammen- 
hänge steht.  Die  Behandlung  dieses  Stadiums  der  Krankheit 
besteht  in  der  örtlichen  energischen  Antiphlogose.  Wir  setzten 
in  einzelnen  Fällen  an  die  Yaginalportion  oder  auch  an  die 
Scheidenwand  Blutegel  mit  dem  besten  Erfolg  und  zwar 
manchmal  selbst  nach  Monate  langer  Dauer  der  Affection.  Die 
Blutentleerunff  wurde  bisweilen  wiederholt  und  mit  ihr  der  Ge- 
brauch  von  Bädern,  von  Yaginalinjectionen  und  von  eccoproti- 
schen  Mitteln  verknüpft.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Übels,  wo 
sich  keine  entzündliche  Reizung  in  den  Beckenorganen  mehr 
erkennen  oder  vermuthen  lässt  und  nur  die  Residuen  derselben 
die  Fortdauer  der  Krankheitserscheinungen  bedingen,  waren  es 
insbesondere  Mittel,  welche  die  Resorption  anregen,  die  von 
uns  mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Am  meisten  ent- 
sprach zu  diesem  Behufe  der  Gebrauch  von  Moor-  und  Soolen- 
bädern,  die  warme  Vaginaldouche  in  Verbindung  mit  dem  innern 
Gebrauch  salinischer  Mineralwässer,  Übrigens  dürften  in  hart- 
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nackigen  Fällen  die  Merkur-  und  Jodhaltigen  Mittel  äusserlich 
und  innerlich  gebraucht,  erwünschte  Resultate  bieten. 

Den  oben  erwähnten  innern  Gefässberstungen  gegenüber 
ist  die  Behandlung  der  Zerreisssungen  äusserer  Telangiecta- 
sien  und  Varicositäten,  wenn  sie  noch  zur  gehörigen  Zeit  ein- 
geleitet werden  kann,  eine  bei  weitem  minder  schwierige. 
Wir  ziehen  gegenwärtig  bei  etwas  beträchtlicher  Gefässber- 
stung,  wenn  die  Blutung  fortbesteht,  die  Anlegung  eines,  oder 
nöthigenfalls  mehrerer  Hefte  jedem  anderen  Verfahren  vor. 
Gewöhnlich  betrifft  die  Berstung  nur  einen  an  der  Vaginal- 
mündung oder  den  äusseren  Geschlechtstheilen  gelegenen 
Varix,  und  hier  genügt  es  mit  einer  gewöhnlichen  feinen  Näh- 
nadel einen  einfachen  oder  doppelten  Seidenfaden  durch  die 
Mitte  der  Wundlippen  durchzuführen  und  die  Wunde  einfach 
zu  heften.  Dieser  Eingriff  ist  sehr  geringfügig,  führt  sicher 
zum  Zweck  und  ist  ohne  Nachtheil,  während  das  Anbringen 
von  Tampons  viel  unsicherer  und  unbequemer  ist.  Ausge- 
breitete Zerreissungen  eines  telangiectasischen  Gewebes  kön- 
nen dieAnlegung  der  umschlungenen  Naht  erforderlich  machen. 

Die  Behandlung  grösserer  Perinaealrisse  ist  bis  auf  die 
Gegenwart  Gegenstand  ärztlicher  Controverse.  Während  von 
der  einen  Seite  die  blutige  Vereinigung  des  Risses  gleich  nach 
derEntbindung  verworfen  und  die  Naturheilung  abgewartet  wird, 
operiren  Andere  entweder  augenblicklich  nach  vollendeter 
Geburt  oder  doch  noch  während  des  Wochenbettes.  Wir 
halten  nach  den  von  uns  gemachten  Erfahrungen  die  Operation 
gleich  nach  vollendeter  Entbindung  für  das  entsprechendste 
Verfahren,  welches  in  allen  Fällen,  wo  beiläufig  zwei  Dritttheile 
des  Dammes  verletzt  sind,  nie  verabsäumt  werden  sollte,  bei 
noch  beträchtlicheren  oder  complicirten  Verletzungen  natür- 
licherweise noch  dringlicher  angezeigt  ist.  DieGründe,  welche 
für  das  augenblickliche  Verfahren  sprechen,  lassen  sich  im 
Folgenden  znsammenfassen:  1)  Eine  vollständige  Naturheilung 
ist  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  zu  gewärtigen  und  selbst 
eine  unvollständige  Vereinigung  erfolgt  spontan  nicht  häufig. 
Alle  zur  Begünstigung  der  Naturhcüung  empfohlenen  Hilfs- 
mittel, namentlich  die  Seilen-  oder  Bauchlage,  das  Zusammen- 
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binden  der  Oberschenkel,  das  Anlegen  von  Dammbinden  etc. 
bleiben  in  der  Regel  ohne  Erfolg  und  sind  als  überflüssige 
Quälerei  der  Kranken  zu  betrachten.  2j  Die  Nachtheile  des 
übernarbten  Dammrisses  sind,  wie  angegeben  ward,  in  einzel- 
nen Fällen  sehr  beträchtlich,  eine  spätere  Abhilfe  viel  schwie- 
riger, bisweilen  ganz  unmöglich.  3)  Gleich  nach  eiiigetrelener 
Verletzung  sind  die  Wundränder  begreiflicher  Weise  zur  voll- 
ständigen Heilung  am  meisten  geeignet.  4)  Der  operative  Ein- 
grifl"  ist  bei  nicht  sehr  ausgebreiteten  Verletzungen  nicht  be- 
trächtlich und  gegenwärtig  durch  den  Gebrauch  des  Chloro- 
forms seine  übrigens  meist  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit 
nöthigenfalls  zu  beseitigen,  bei  complicirten  Fällen  der  jeden- 
falls grössere  Eingriff  aber  durch  die  Dringlichkeit  der  Ope- 
ration gerechtfertigt.  5)  Der  Erfolg  der  augenblicklichen  Ope- 
ration ist,  wenn  nicht  unglückliche  Ereignisse  eintreten,  in  der 
Regel  ein  vollkommen  befriedigender,  wie  wir  diessin  mehr  als 
20  Fällen  erfuhren.  Unter  die  ungünstigen  Zufälle  gehören  un- 
gewöhnlich starke  Anschwellung  der  Wundlippen,  puerperale 
Geschwürsbildung  daselbst,  welche  Übelstände  insbesondere 
nach  schweren  Entbindungen  oder  während  der  Herrschaft  des 
Puerperalfiebers  allerdings  leicht  zu  besorgen  sind.  6)  Selbst 
wenn  die  Operation  erfolglos  bleibt,  ist  durch  dieselbe  der  Zu- 
stand der  Kranken  in  keiner  Weise  verschlimmert  oder  ein 
nachträgliches  operatives  Verfahren  vereitelt.  Zudem  wird  bis- 
weilen durch  die  fragliche  Operation  eine  unvolJständigeHeilung 
erzielt,  welche  zur  Hintanhaltung  grösserer  nachträglicher 
Beschwerden  dennoch  genügt. 

W'as  das  operative  Verfahren  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe 
bei  einfachen  Perinaealrissen,  mit  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten verknüpft.  Nachdem  dieNachgeburt  entfernt  ist,  und  man 
nach  Möglichkeit  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass  keine  Me- 
trorrhagie mehr  folgen  wird , reinigt  man  die  Genitalien  und 
die  Wunde  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm 
und  stillt  auf  diese  Weise  die  allenfalls  noch  vorhandene  Blu- 
tung aus  den  Wundlippen.  Sollte  die  Anwendung  der  Kätte 
und  mässiger  Friction  zur  Blutstillung  nicht  genügen,  so  ist 
die  Operation  selbst  das  geeigneteste  Mittel  zu  ihrer  Beseiti- 
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giing  und  dieselbe  somit  sogleich  vorzunehmen.  Die  Opera- 
ralion des  einfachen  Perinaealrisses  besteht  in  der  Anlegung 
von  2 — 4 blutigen  Heften,  welche  mittelst  stark  gekrümmter 
Nadeln  in  der  Art  angebracht  werden,  dass  man  durch  die 
Perinaealhaut  beiläufig  2 — 3'"  vom  Wundrande  die  Nadeln 
so  tief  einsticht,  dass  auch  die  Wundlippen  der  geborstenen 
Vagina  von  der  Ligatur  umfasst  werden.  Die  Anlegung  der 
Nähte  muss  bei  guter  Beleuchtung  und  mit  Sorgfalt  vorge- 
nommen und  ein  vierfacher  Faden  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den. Erst  nachdem  sämmtliche  Hefte  eingeführt  sind,  werden 
nach  wiederholter  Reinigung  der  Wunde  die  Fäden  mässig 
stark  angezogen  und  geknüpft.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist 
hierauf  der  Nachbehandlung  zuzuwenden,  welche  die  grösste 
Reinhaltung  beabsichtigen  muss,  zu  welchem  Zwecke  täglich 
mehrmals  wiederholte  warme  Yaginalinjectionen  nicht  zu  verab- 
säumen sind.  Nur  bei  sehr  intensiver  entzündlicher  Anschwel- 
lung empfehlen  sich  kalte  Überschläge,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
stellt  sich  die  Anwendung  trockener  Wärme  als  geeigneter  dar. 
Die  Seiten-  oder  Bauchlage  der  Entbundenen  stellt  sich  da,  wo  die 
Naht  mit  Sorgfalt  angelegt  wurde,  als  entbehrlich  dar,  indem 
durch  diehinzutretende  Anschwellung  der  Wundlippen,  das  Ein- 
dringen des  Genitaliensecreles  in  die  Rissstelle  unmöglich  ge- 
macht wird.  DieNäthe  dürfen  nicht  zu  voreilig  enifernt  werden, 
auch  muss  die  Kranke  nach  Abnahme  derselben  sich  noch  durch 
einige  Tage  ruhig  verhalten  und  die  Reinhaltung  fortgesetzt 
werden,  widrigenfalls  die  gebildete  zarte  Verklebung  der 
Wunde  wieder  leicht  zerstört  werden  könnte. 

Schwieriger  ist  das  Verfahren  in  den  complicirten  Fällen, 
d.  h.  in  solchen,  wo  AuszAveigungen  des  Risses  zungenförmige 
Wundlappen  bilden,  oder  sich  Risse  des  Mastdarms  hinzugefügl 
haben.  In  diesen  Fällen  kann  es  bei  kleineren  lappigen  Her- 
vorragungen,  welche  die  Vereinigung  der  Wunde  erschweren, 
nolhwendig  werden,  dieselben  abzutragen  5 bei  grösseren  Lap- 
pen dagegen  wird  die  Anlegung  einer  separaten  Naht  für  jede 
Auszweigung  des  Risses  nolhwendig.  Dessgleichen  müssen 
Mastdarmrisse  in  der  Regel  separat  geheftet  werden.  Eine 
derartige  Application  von  mehreren  Nähten  ist  bisweilen  mit 
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Schwierigkeiten  verbunden,  die  nur  durch  grössere  Kunst- 
fertigkeit überwunden  werden  können,  obgleich  hier  die 
Schwierigkeit  noch  immer  eine  viel  geringere  als  in  verspä- 
teten Fällen  ist,  wo  die  Theile  durch  narbige  Schrumpfung 
ihre  Fügsamkeit  grossentheils  verloren  haben.  Die  Operation 
beginnt  man  in  den  complicirten  Fällen  mit  der  Vereinigung 
des  durchrissenen  Mastdarms.  Zu  diesem  Zwecke  bedient 
man  sich  feiner  Nadeln  und  eines  einfachen  Fadens  und  näht 
von  oben  anfangend  mittelst  der  fortlaufenden  Naht  und  zwar 
mit  möglichst  dicht  an  einander  stehenden  Stichen  die  Mast- 
darmspalte vollkommen  zusammen,  wobei  man  die  Vorsicht 
braucht,  nicht  zu  weit  vom  Wundrande  einzustechen,  damit 
keine  Einstülpung  der  Wundränder  Statt  findet.  Hierauf  wird 
die  Vereinigung  des  Dammes  in  ähnlicher  Weise  vorgenom- 
men. wie  bei  einfachen  Dammrissen. 

/ 

Zum  Belege,  wie  günstig  der  Erfolg  der  augenblickli- 
chen Operation  selbst  in  sehr  complicirten  Fällen  sein  kann, 
möge  ein  von  Dieffenbach  mitgetheilter  Fall  dienen,  der  zu- 
gleich als  Leitfaden  für  die  Behandlung  derartiger  Rupturen 
benützt  werden  kann:  „Derselbe  betraf  eine  3 6jährige,  erst- 
gebärende  Demoiselle.  Die  Niederkunft  war  in  der  Nacht  er- 
folgt und  am  Morgen  wurde  Dieffenbach  zu  der  Kranken  geru- 
fen. Er  fand  sie  in  Folge  des  Blutverlustes  bleich,  Schenkel  und 
Genitalien  noch  von  coagulirtem  Blute  bedeckt.  Nach  vor- 
genommener Reinigung  ergab  die  Untersuchung  folgendes: 
Scheide  und  Mastdarm  bildeten  einen  grossen  Hiatus  mit  un- 
gleichen Rändern  und  ein  paar  flache  Seitenwunden  bezeich- 
neten  den  Ort,  wo  das  durch  Verziehen  der  Gesässhaut  ver- 
schwundene Mittelfleisch  seinen  Sitz  gehabt  hatte.  Am  mei- 
sten überraschte  aber  ein  zungenförmiger  Lappen  von  etwa 
3 Länge  und  2"  Breite,  welcher  aus  den  Genitalien  her- 
aushing und  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Lappen 
der  hinteren  Scheidenwand  darstellte.  Auf  der  einen  Seite 
war  sein  Rand  ganz  frei,  auf  der  anderen  hing  er  mit  den 
Genitalien  durch  eine  zollbreite  Brücke  zusammen  und  war  so 
umgekehrt  herausgetrelen.  Dieß'enbach  stand  mit  dem  Arzte 
der  Wöchnerinn  eine  geraume  Zeit  an,  bei  dem  erschöpften 

34* 


— 532 


Zustande  der  Entbundenen  die  Vereinigung  sogleich  vorzu- 
nehmen 5 die  Grösse  der  Verletzung  aber  und  insbesondere 
der  grosse  Scheidenlappen,  welcher  unfehlbar  mortificirl  wer- 
den oder  wenigstens  zu  einem  rundlichen,  hinderlichen  Klum- 
pen verschrurapfen  musste,  bestimmte  die  beiden  Ärzte,  die 
Operation  sogleich  vorzunehmen.  Diejfenbach  nähte  den  Mast- 
darm zuerst  zusammen,  wozu  6 Suturen  nöthig  waren;  zum 
Einnähen  des  Scheidenlappens  brauchte  er  lO  Knopfnähte 
und  zur  Dammnaht  5,  zwei  starke  umschlungene  Nadeln  und 
3 gewöhnliche  Knopfnähte.  Die  Mastdarmfäden  hingen  aus 
dem  Orificio  ani,  und  die  Scheidennähle  aus  der  Vagina  heraus, 
von  allen  war  das  eine  Ende  abgeschnitten,  die  Enden  der 
Suturen  des  Perinaeums  aber  wurden  beide  dicht  am  Knoten 
weggenommen.  — Bei  einer  mässig  kühlen  Behandlung,  lauen 
Bleiwasserumschlägen  u.  s.  w.  verlief  nicht  allein  das  Wo- 
chenbett ohne  alle  Störung,  es  heilten  auch  sämmtliche  zu- 
sammengenähten Theile  durch  die  erste  Vereinigung  so  genau 
aneinander,  dass  nach  der  Entfernung  der  zahlreichen  Su- 
turen überall  nur  ein  feiner  Narbenstreif  aufzufinden  war. 
Eine  zurückgebliebene  Communication  zwischen  Mastdarm  und 
Scheide,  von  der  eines  starken  Nadelöhrs  heilte  nach 

vorgenommener  Ätzung  nach  8 Tagen  gleichfalls  vollständig. 
(Die  operative  Chirurgie  B.  I.  S.  6 3 0.) 

Hat  man  den  günstigen  Augenblick  gleich  nach  der  Ent- 
bindung versäumt,  so  wird  die  spätere  Operation  bei  weitem 
schwieriger  und  complicirter,  indem  eine  Auffrischung  der 
Wundränder  und  eine  mehr  oder  minder  gewaltsame  Annähe- 
rung der  narbig  geschrumpften  Theile  nothwendig  wird.  In 
den  Fällen,  wo  der  After  gleichzeitig  verletzt  ist,  ist  es  dann 
noch  immer  geralhener,  wenigstens  noch  während  des  Wo- 
chenbettes zu  operiren,  indem  die  Narbenbildung,  je  älter  sie 
ist,  um  so  ungünstiger  zur  Herstellung  der  getrennten  Theile 
wird.  Bei  einfachen  Dammrissen  dagegen  kann  man  allenfalls 
den  Umstand  abwarten,  ob  wirklich  auffaliendere  Nachtheile 
aus  der  Ruptur  erwachsen,  indem  dies  nicht  nothwendig  der 
Fall  sein  muss  und  dann  der  nicht  unbeträchtliche  operative 
Eingriff  nicht  vollkommen  gerechtfertigt  erscheinen  würde. 
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Im  Allgemeinen  ist  bezüglich  der  Operation  veralteter 
Damm-  und  Mastdarmrisse  Nachstehendes  zu  erinnern.  In  der 
Regel  sind  die  vorhandenen  übernarbten  Wnndränder  so  ge- 
schrumpft, dass  ihre  blutige  Vereinigung  zur  Bildung  eines 
Dammes  nicht  genügen  würde,  und  man  muss  daher  der  frisch 
zu  bildenden  Wunde  meist  dadurch  eine  grössere  Ausdehnung 
geben,  dass  man  den  hintersten  Theil  der  grossen  Schamlippen 
gleichfalls  wund  macht  und  durch  bogenförmige  Führung  des 
Schnittes  etwas  von  der  seitlichen  Dammhaut  abträgt.  Das 
Narbengewebe  aus  dem  Grunde  des  Risses  muss  sorgfältig 
abgetragen  und  eine  gleichförmige  Wundfläche  hergestellt 
werden,  welche  an  ihren  tiefsten  Stellen  zunächst  am  Mast- 
darme durch  tief  eindringende  starke  Suturen  gehörig  ge- 
nähert werden  muss  und  gegen  die  Vagina  zu  durch  minder 
starke  und  eindringende  Nähte  zu  verbinden  ist.  In  compli- 
cirten  Fällen,  d.  h.  bei  Masldarmspaltungen  und  tieferen  Schei- 
denrupturen, sind  separate  Nähte -nach  Verlauf  der  wundge- 
machten Scheiden-  und  Mastdarmspalte  zuvörderst  anzubrin- 
gen und  hierauf  erst  die  Dammnaht  anzulegen. 

Wenn  bei  einem  totalen  Dammrisse  an  der  Stelle  des 
Dammes  sich  harte  Narben  finden  und  wegen  Unnachgiebig- 
keit des  Gewebes  die  Vereinigung  nur  bei  starker  Spannung 
der  Wundränder  möglich  ist,  so  ist  die  Hoffnung  des  Gelin- 
gens der  Operation  eine  sehr  geringe,  und  in  diesen  Fällen 
empfiehlt  Dieffenbach  zu  beiden  Seiten  der  Sutur  ein  paar 
tiefe,  schwache  concave  Incisionen  durch  die  Haut,  welche  1" 
von  der  Naht  entfernt  und  ^ länger,  als  sie  selbst  sind,  an- 
zubringen. Ebenso  empfiehlt  Dieffenbach  bei  ungewöhnlich 
grossen  veralteten  Dammrissen,  welche  sich  tief  in  den  Älast- 
darm  hinein  erstrecken  und  wobei  die  äussere  Haut  sehr  stark 
geschrumpft  ist,  die  Bildung  eines  neuen  Dammes  durch  Trans- 
plantation der  von  der  Narbe  seitlich  liegenden  Haut,  aus 
welcher  2 länglich  viereckige  Lappen  gebildet  werden,  die 
man  zur  Daminbildung  verwendet.  (Ibidem  S.  62  6.  *) 

*)  Vergl.  Verhaeghe  Möinoire  über  ein  neues  Operationsverfahren  zur 
Heilung  der  vollständigen  Dainnirisse  (Perinaeosyntliese  von  Langen- 
bek) in  der  deutschen  Klluik,  1854  No.  36. 
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§.  172.  Harnfisteln  der  Scheide. 

Aeliologie  und  Anatomie.  Die  anatomischen  Verhältnisse,  in 
welchen  die  Harnwege  zu  der  Scheide  stehen,  machen  es  er- 
klärlich, dass  hier  pathologische  Verbindungen  Vorkommen. 
Die  hintere  Wand  der  Harnröhre,  des  Blasenhalses  und  der 
angrenzenden  Partie  des  Blasehkörpers  ist,  wie  dies  schon 
in  der  Anatomie  angegeben  ward,  der  vordem  Wand  der 
Scheide  unmittelbar  angelagert  und  mit  derselben  durch  Zell- 
gewebe verbunden.  Diese  Verbindung  ist  bezüglich  der  Harn- 
röhre sehr  innig  und  straff,  minder  straff  ist  sie  in  Betreff  der 
Blase  selbst  was  aus  der  nothwendigen  Beweglichkeit  der 
letztem  hervorgeht.  Auch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  vor- 
dere Wand  der  Gebärmutter  beiläufig  bis  zu  ihrer  Mitte  mit  der 
hintern  Wand  der  Blase  durch  ein  leicht  verschiebbares  Binde- 
gewebe unmittelbar  verknüpft  ist  und  dass  die  Gebärmutter 
bei  mässig  gefüllter  Blase  beiläufig  so  gelagert  ist,  dass  ihre 
Vaginalportion  unterhalb  der  Einmündung  der  Uretheren  steht. 
Dieses  Lageverhältniss  ist  jedoch  nach  dem  Füllungszustande 
der  Blase  nach  der  Ausdehnung  und  Stellung  der  Gebärmutter 
in  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Zustän- 
den sehr  wandelbar  und  es  ereignet  sich  auch  nicht  selten, 
dass  die  Einmündung  der  Uretheren  beträchtlich  tiefer  als  die 
Vaginalportion  liegt. 

In  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  wird  die  ver- 
schiedenartige Entstehung  der  Harnfisteln  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane begreiflich.  Sie  ergeben  sich  am  häufigsten 
im  Scheidengrunde,  selten  tiefer  unten,  bisweilen  auch  im  Ute- 
rus, und  sollen  hier  gemeinschaftlich  in  Betrachtung  gezogen 
werden.  Die  nächste  Veranlassung  ihrer  Bildung  ist  1)  das 
Eindringen  scharfer  Körper  entweder  von  der  Vagina  oder 
vom  Uterus  aus,  was  sich  namentlich  bei  künstlichen  Entbin- 
dungen oder  auch  bei  anderweitigen  Operationen  ergeben  hat, 
oder  von  den  Harnwegen  in  der  Richtung  gegen  die  Vagina 
aus,  Avas  in  höchst  seltenen  Fällen  bei  Blasensteinen  vorkommt: 
2)  Zerreissung  der  Vagina  und  des  untern  Gebärmutterseg- 
raenles,  wenn  sich  dieselbe  der  Blase  miltheilt*,  3)  VerschAvä- 
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rungen,  welche  vom  Uterus  oder  der  Vagina  ausgehend,  in 
die  Hariiwege  eindringen  und  4)  derartige  Affectionen,  welche 
Vereiterungen  in  den  Beckengebilden  hervorrufen,  welche  die 
Blase  und  die  Genitalien  gleichzeitig  durchbohren  und  mit 
einander  verbinden. 

Die  gewöhnlichste  Entstehung  der  Harnfisteln  ist  die 
durch  den  Geburtsakt  bedingte,  und  diese  stellen  sich  hier  am 
häufigsten  alsVerbindiingen  des  obersten  Theiles  der  Scheide 
mit  dem  Blasengrunde  und  dem  Blasenhalse,  selten  als  Durch- 
bohrungen der  Harnröhre  dar,  indem  diese,  viel  dickhäutiger 
als  die  Blase,  einer  Bu|)tur  sowohl  als  auch,  einer  Perforation 
durch  Verschwärung  lange  widerstrebt.  Am  seltensten  treten 
bei  Geburten  Verbindungen  der  Blase  mit  der  Gebärmutter  ein, 
indem  die  Verbindung  dieser  Theile  eine  minder  innige  ist, 
sich  demnach  Rupturen  der  Gebärmutter  der  Blase  nicht  leicht 
mittheilen,  sowie  scharfe  Instrumente  nur  selten  innerhalb  der 
Gebärmutterhöhle  gebraucht  werden  und  selbst  Verschwärun- 
gen hier  nicht  leicht  bis  in  die  Harnwege  penetriren.  Findet 
sich  übrigens  bei  einer  Entbundenen  eine  Verbindung  der 
Blase  mit  der  Gebärmutter  vor,  so  betrifiFt  sie  in  der  Regel 
auch  den  Scheidengrund,  indem  sich  die  Zerreissungen  des 
untersten  Segmentes  der  Gebärmutter,  sowie  auch  die  daselbst 
Statt  findenden  penetrirenden  Verschwärungen  immer  dem 
Scheidengrunde  mittheilen,  so  dass  die  Harnfisteln  der  Gebär- 
mutter bei  Wöchnerinnen  immer  gleichzeitig  mit  Scheidenfisteln 
verknüpft  sind.  Bei  der  fortschreitenden  Involution  der  Gebär- 
mutter gestaltet  sich  zudem  das  Verhältniss  meist  so,  dass  der 
Antheil,  welchen  die  Gebärmutter  an  der  Fistelbildung  hat, 
immer  mehr  abnimmt,  so  dass  endlich  doch  nur  vorzugsweise 
eine  Scheidenfislel  zurückbleibt. 

Ausserhalb  desPuerperalzustandes  bilden  sich  Harnfisteln 
beim  Weibe  äusserst  selten:  am  häufigsten  ergeben  sie  sich 
noch  beim  Gebärmutterkrebs,  wo  sie  sich  in  der  Regel  als 
Uterusblasenfisteln  darstellen,  wie  dies  schon  im  ersten  Theile 
§.  225  besprochen  ward.  Vereinzelt  kamen  sie  auch  bei  Wei- 
bern zur  Beobachtung,  welche  harte  Pessarien  Jahre  lang  in 
den  Genitalien  trugen,  welche  allmälig  zur  Perforation  der 
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Vagina  und  des  Blasenhalses  führten.  Auch  syphilitische  Ge- 
schwüre sollen  von  der  Vagina  aus  zu  Harnfisteln  Veranlassung 
gegeben  haben,  doch  sind  uns  keine  authentischen  bezüglichen 
Fälle  bekannt.  Dessgleichen  veranlasste  die  früher  übliche 
Extraction  der  Blasensteine  von  der  Vagina  aus,  sowie  ein- 
zelne verunglückte  Versuche,  Atresien  der  Genitalien  durch 
Operationen  zu  beseitigen,  und  auch  andere  den  Schei- 
dengrund treffende  operative  Eingriffe  (z.  B.  Exstirpation 
der  Gebärmutter,  Eröffnung  von  Hydroarien  von  der  Scheide 
aus,  die  früher  übliche  Symphysiotoinie)  bisweilen  Harn- 
fisteln. Am  seltensten  wurde  das  fragliche  Leiden  durch 
Affectionen  bedingt,  die  von  der  Blase  oder  von  den  übri- 
gen Beckenorganen  ausgingen,  wie  dies  bei  weit  vorge- 
schrittenen Blasenvereiterungen,  bei  Steinbildung,  bei  Bek- 
kenahscessen,  bei  Extrauterinschwangerschaften,  bei  Ova- 
rienabscessen  beobachtet  wurde.  Die  Mehrzahl  der  aus- 
serhalb des  Pnerperalzustandes  vorkommenden  Fisteln  kann 
nicht  Gegenstand  der  nächstfolgenden  Mittheilungen  wer- 
den, da  sie  durch  Klrankheiten  hervorgerufen  wird,  welche 
viel  wichtiger  und  lebensgefährlicher  sind,  als  die  con- 
secutive  Fistelbildung,  welche  nebstbei  gewöhnlich  schon 
desshalb  kein  erfolgreiches  Verfahren  gestattet,  weil  die 
bedingende  Krankheit  eine  tödtliche  zu  sein  pflegt,  wie 
dies  bei  Krebskranken,  bei  weit  gediehener  Blasenverei- 
terung und  bei  manchen  Beckenabscessen  der  Fall  ist. 
Vorzugsweise  sind  es  demnach  die  durch  das  Puerperium 
hervorgerufenen  Fisteln,  welche  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
obachtung und  Behandlung  waren  und  welchen  auch  wir 
uns  vorzugsweise  im  Nachstehenden  zuwenden  werden. 

Wie  aber  schon  erwähnt  wurde,  träten  als  nächste  Ver- 
anlassung der  Harnfisteln  bei  der  Entbindung  1)  Verwun- 
dungen mit  Durchlöcherung  des  Scheidengrundes  und  des 
anliegenden  Blasentheiles  auf.  Sie  sind  die  Folge  des  Ein- 
dringens scharfer  Instrumente  oder  losgelöster  Knochen- 
stücke, wie  sich  dies  bei  unvorsichtiger  Vornahme  der  Ex- 
cerebration  und  Extraction  ergeben  kann.  2)  Zerreissungen 
der  Scheide,  welche  sich  dem  Blasenhalse  und  der  Harnröhre 
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iniUheilen,  sowie  endlich  Rupturen  des  unteren  Segmentes 
der  Gebärmulter  und  des  Scheidengriindes  mit  gleichzeitiger 
Berstung  des  Blasengrundes.  Dieser  Unfall  kann  sich  bei 
natürlichen  Geburten  ohne  Zuthun  der  Kunst,  so  wie  auch  bei 
übereilten  künstlichen  Extractionen  ereignen.  3)Penetrirende 
Verschwärungen.  Diese  haben  eine  doppelte  Entstehungs- 
weise und  zwar  stellen  sie  sich  entweder  als  necrotisirende 
Geschwüre  dar,  welche  durch  den  heftigen  Druck  des  Ko- 
pfes auf  die  mütterlichen  Weichlheile  während  einer  natürli- 
chen oder  künstlichen  schweren  Entbindung  veranlasst  wer- 
den; oder  sie  gehen  aus  der  im  ersten  Theile  §.3  39  näher 
beschriebenen  Form  von  Puerperalgeschwüren  hervor,  welche 
im  Gefolge  des  Puerperalfiebers  auf  der  Vaginalschleimhaut 
Vorkommen  und  in  einzelnen  seltenen  Fällen  im  Verlaufe  des 
Wochenbettes  zu  Durclihohrungen  der  Blase  und  der  Harn- 
röhre oder  auch  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Geni- 
talien und  der  Harnwege  führen  können.  Mehrere  der  auf 
diese  Weise  entstandenen  pathologischen  Verbindungen  der 
Harnwege  mit  den  Genitalien  kommen  desshalb  nicht  zur 
weiteren  Behandlung,  weil  die  Ergritfenen  der  Heftigkeit  der 
sie  bedingenden  Puerperalkrankheit  erliegen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  nicht  immer 
eine  schwere  oder  künstliche  Entbindung  der  Entstehung 
einer  Harnfistel  vorangehen  müsse;  auch  erklärt  sich  hiemit 
das  Auftreten  dieser  Fisteln  gleich  nach  der  Entbindung  oder 
erst  nach  Verlauf  einer  kürzeren  oder  längeren  Frist.  Nur 
nach  penetrirenden  Verwundungen  und  Zerreissungen  der 
fraglichen  Theile  treten  sie  während  oder  gleich  nach  der 
Entbindung  auf;  in  den  übrigen  Fällen  aber  entwickeln  sie 
sich  erst  nach  Tagen,  ja  wohl  auch  erst  nach  Wochen  in 
Folge  von  Exulceratioii. 

§.  173. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  wesentlichste  Erscheinung  einer 
Harnfistel  ist,  wie  es  sich  von  selbst  ergibt,  der  unwillkür- 
liche Abfluss  des  Harns.  Diesem  geht  in  einzelnen  Fällen  in 
Folge  der  entzündlichen  Schwellung  der  Theile  Harnretention 
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oder  Dysurie  vorher,  welche  erst  nach  erfolgter  Perforation, 
die  früher  oder  später  eintrilt,  zur  besagten  Incontinenz  führt. 
Gegentheilig  ergibt  es  sich  aber  auch,  dass  der  Fisleibildung 
Incontinenz  in  Folge  von  Lähmung  des  Blasensphincters  vor- 
aiisgeht,  ein  Umstand,  welcher  in  so  weit  berücksichligungs- 
werth  ist,  als  er  zu  diagnostischen  Missgriffen  führen  kann. 

Mit  der  Fisleibildung  sind  in  den  betreffenden  Fällen  die 
Erscheinungen  jener  Krankheiten  verknüpft,  welche  das  frag- 
liche Leiden  veranlassen,  wohin  namentlich  die  verschiede- 
nen Entzündiingserscheinungen  an  den  mehr  oder  minder 
verletzten  Genitalien,  so  wie  die  Symptome  des  Puerperalfie- 
bers gehören.  Zugleich  gibt  es  aber  auch  Fälle,  wo  sich  die 
Erscheinungen  nach  stattgefundener  Verletzung  so  umschrie- 
ben erhalten  und  wenig  belangreich  sind,  dass  die  Wöchne- 
rinnen relativ  wohl  sind  und  zunächst  nur  durch  die  abnorme 
Harnexcretion  belästigt  werden. 

Sind  die  Erscheinungen,  welche  die  Fistelbildung  bis- 
weilen einleiten  oder  dieselbe  begleiten,  rückgänging  gewor- 
den, so  ist  der  unwillkürliche  Harnabgang  das  einzig  bedeu- 
tungsvolle Symptom,  dieses  aber  von  so  furchtbarem  Einfluss 
auf  das  Wohlbefinden  des  Weibes,  dass  dieses  Übel  unter  die 
schrecklichsten  Plagen  des  Menschengeschlechtes  zu  zählen 
ist.  Der  ekelerregende  Harngeruch,  der  solche  Kranke  un- 
aufhörlich umgibt,  verscheucht  nicht  nur  die  Umgebung  der- 
selben, sondern  auch  die  Kranke  selbst  flieht  die  menschliche 
Gesellschaft.  Die  fortwährende  Benetzung  der  inneren  und 
äusseren  Genitalien  durch  den  abfliessenden  Harn,  dessen 
Retention  in  der  Vagina,  ruft  leicht  entzündliche  Schwellung 
dieser  Theile,  peinliches  Brennen  und  Jucken,  Blenorrhoe, 
Excoriation,  Geschwürs-  und  Abscessbildung  und  äussere 
Erysipele  hervor.  Die  Kranken  sind  durch  das  unaufhörliche 
Gefühl  der  Nässe  gepeinigt  und  sehen  sich,  wenn  sie  nicht 
sehr  bemittelt  sind,  veranlasst,  ihr  Bett  mit  einem  Strohlager 
zu  vertauschen. 

An  diese  höchst  betrübenden  Zufälle  knüpfen  sich  im 
Verlaufe  des  Übels  noch  anderweitige  lokale  Veränderungen, 
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welche  zum  Theil  für  die  Behandlung  von  Belang  sind.  Dahin 
gehören:  Schrumpfung  der  Blase,  Verengerung  und  Oblitera- 
tion der  Urethra,  Stricturen  und  fadenförmige  Verwachsungen 
der  Vagina,  Bildung  von  Harnconcrefionen  in  derselben  und 
Umstülpung  der  Blase.  Die  Schrumpfung  der  Blase  ist  die 
nothwendige  Folge  ihrer  anhaltenden  Entleerung,  so  wie  die 
Verengerung  der  Urethra  aus  der  aufgehobenen  Function  der- 
selben hervorgehen  soll.  Beide  Erscheinungen  sind  übrigens 
von  geringerem  Belange  5 wichtig  dagegen  für  die  Behandlung 
wäre  eine  Obliteration  der  Urethra,  die  übrigens  höchst  selten 
zur  Beobachtung  gekommen  zu  sein  scheint,  und  von  deren 
Vorkommen  uns  in  der  neuesten  Zeit  kein  Beispiel  bekannt 
wurde.  Die  Verengerung  und  die  Verwachsungen  der  Vagina 
sind  Theils  Folge  der  primitiven  Krankheit,  welche  die  Bildung 
der  Fistel  eingeleitel  hat,  namentlich  puerperaler  Scheiden- 
entzündung 5 oder  sie  bilden  sich  consecutivin  Folge  der  chro- 
nischen Reizung  der  Geschlechlstheile  durch  den  abfliessenden 
Harn,  welche  zu  schwieliger  Hypertrophie  mit  Coarctation  des 
Scheidenkanales  führen  kann.  Derartige  DifFormitäten  der 
Vagina  können  das  operative  Einschreiten  bisweilen  sehr  er- 
schweren und  wenn  sie  sich  nicht  beseitigen  lassen,  auch  un- 
möglich machen.  Die  Bildung  der  Concretionen  aus  Harnse- 
dimenten, welche  sich  bei  längerer  Stagnation  des  Harns  in 
derVagina  ergibt,  kommt  wohl  nur  beilndividuen  vor,  welche 
die  Reinlichkeit  sehr  vernachlässigen  und  sich  durch  Einführen 
von  Tampons  in  die  Scheide  Erleichterung  verschaffen  wollen. 
Die  Umstülpung  der  Blase  bildet  sich  bei  umfangreichen  Fisteln 
dadurch,  dass  ein  Stück  der  gegenüberliegenden  Wand  der 
Blase  sich  durch  die'öffnung  hervordrängt  und  allmälig  immer 
tiefer  in  die  Scheide  eintritt,  bis  sich  eine  mehr  oder  minder 
beträchtlich  hervorragende  Geschwulst  vorfindet. 

§.  174. 

Diaguose  und  Prognose.  Entwickelt  sich  um  das  Bett  einer 
Entbundenen  Harngeruch,  oder  klagt  sie  über  unwillkürlichen 
Harnabfluss,  so  muss  man  sich  immer  die  Überzeugung  zu 
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verschaffen  trachten,  ob  nicht  vielleicht  eine  Harnfistel  zuge- 
gen ist.  Weite  Fistelöffnungen,  welche  die  Fingerspitze  aiif- 
nehmen,  zu  entdecken,  gelingt  ohne  Schwierigkeit  und  zur 
Sicherung  der  Diagnose  kann  man  einen  Metall-Catheter  in 
die  Harnröhre  einführen  und  denselben  mit  dem  in  die  Vagina 
eingeführten  Finger  bis  zur  Fistelöffnung  verfolgen,  wo  er 
mit  dem  Finger  zusammenstösst.  Aber  es  gibt  auch  steck- 
nadelkopfgrosse, ja  selbst  noch  kleinere  Fisteln,  welche  in 
den  Falten  der  Vagina  verborgen,  sich  dem  untersuchenden 
Finger  leicht  entziehen,  und  man  muss  dann  zur  Sicherung 
der  Diagnose  auf  folgende  Weise  verfahren.  Man  reinigt 
durch  eine  Injection  die  Genitalien,  füllt  die  Vagina  mit  einem 
Baumwolltampon,  den  man  mit  Leinwand  überzieht,  massig 
aus  und  macht  hierauf  eine  Injection  mit  gefärbter  Flüssigkeit 
(schwarzer  Tusche)  durch  einen  Catheter  in  die  Blase.  Der 
hervorgeleite  Tampon  zeigt  dann  an  der  der  Fistel  entspre- 
chenden Stelle  einen  verhältnissmässig  grossen  gefärbten 
Fleck.  Hat  man  so  die  Überzeugung  von  der  Gegenwart  der 
Fistel  gewonnen,  so  wird  es  einem  in  der  Regel  möglich 
durch  Application  eines  Speculums  dieselbe  blosszulegen  und 
genau  zu  erforschen.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich 
entweder  eines  zweiblättrigen  Ricord’schen  oder  eines  vier- 
blättrigen  Charriere’schen  Speculums,  von  welchem  letzteren 
man  das  obere  Blatt  entfernt,  damit  die  der  Fistel  entspre- 
chende Seite  des  Instrumentes  offen  stehe. 

Der  unwillkürliche  Harnabgang  allein  kann  die  Diagnose 
einer  Harnfistel  nie  und  namentlich  nicht  bei  Wöchnerinnen 
begi'ünden,  denn  diese  Erscheinung  ist  bei  Neuentbundenen 
bei  vollkommen  unverletzten  Harnwegen  nichts  weniger  als 
selten  und  kann  selbst  Wochen  lang  anhalten.  Gegentheilig 
findet  aber  auch  bei  sehr  engen  Harnfisteln  zeitweilig  eine 
willkürliche  Harnentleerung  durch  die  Urethra  Statt,  was  dann 
gleichfalls  nicht  beirren  darf. 

Wichtig  in  prognostischer  Beziehung  ist  die  Diagnose 
des  Sitzes  der  Harnfisteln,  ihrer  Ausdehnung  und  der  Be- 
schaffenheit ihrer  Ränder.  Die  günstigste  Prognose  gestatten 
die  Fisteln  der  Harnröhre 5 auch  sind  sie  desshalb  minder  lä- 


541 


slig,  weil  der  Harnabgang  durch  die  Fistel  gewöhnlich  nur 
dann  statlfindet,  wenn  der  Harn  willkürlich  entleert  wird.  In 
Betreff  der  höher  gelegenen  Fisteln  ist  die  Ansicht  der  Ärzte 
bezüglich  der  Prognose  nicht  übereinstimmend.  Velpeau  sagt 
in  seiner  Medecine  operatoire  (T.  IV.  p.  488):  „Die  Fisteln 
der  Harnröhre  beim  Weibe  können  mit  Erfolg  behandelt  wer- 
den. Jene  Fisteln,  welche  den  Blasenhals  oder  die  Harnröh- 
renwurzel einnehmen,  scheinen  auch  noch  einer  radicalen  Hei- 
lung fähige  was  aber  die  Fisteln  des  Körpers  der  Blase  anbe- 
langt, so  gibt  es  gegenwärtig  keine  Beobachtung,  die  ihre  Hei- 
lung ohne  Einwurf  darthun  würde. — EntgegengesetzterMei- 
nung  ist  Colomhal  von  Isere^  der  jene  Fisteln  für  minder  schwer 
erklärt,  welche  ihren  Sitz  über  der  Blasenmündung  derUrelhe- 
ren  haben,  als  diejenigen,  welche  vor  diesen  Kanälen  liegen. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  übereinstimmend  mit  Velpeau  h 
Ansicht  annehmen,  dass  die  im  Blasenhalse  vorkommenden  Fi- 
steln desshalb  leichter  heilbar  sind,  weil  die  Wundlippen  hier 
etwas  fleischiger  sind 5 dagegen  ist  auch  nicht  daran  zu  zwei- 
feln, dass  Jene  Durchlöcherungen  der  Blase,  die  unmittelbar 
unter  der  Einmündung  eines  Harnleiters  liegen  oder  diesen 
mit  erfasst  haben,  einer  Heilung  wegen  des  anhaltenden  An- 
drängens des  Harns  wohl  ganz  unfähig  sind. 

Bezüglich  der  Ausdehnung  ist  wohl  zu  bemerken,  dass 
es  bisweilen  eben  so  schwer  hält,  eine  kleine  Fistel  zu  schlies- 
sen  als  eine  bedeutend  grosse  5 dessen  ungeachtet  aber  ist 
eine  aus  grösserem  Substanzverlust  hervorgegangene  Durch- 
löcherung der  Blase  mit  narbiger  Schrumpfung  der  Umge- 
bung Jedenfalls  ein  höchst  ungünstiges  Operationsobjekt,  so 
wie  Jene  Fälle,  wo  die  Blase  mit  der  Vagina  mehr  oder  we- 
niger eine  einzige  Höhle  bildet,  ganz  unheilbar  sind. 

Die  Frage,  ob  Nalurheilungen  bei  Blasenfisteln  möglich 
sind,  wird  wohl  durch  mehrere  Angaben  verschiedener  Ärzte 
bejaht,  von  anderen  Seiten  aber  die  Richtigkeit  der  Beob- 
achtung in  Zweifel  gezogen.  Diejfenbach  äussert  sich  be- 
züglich der  Naturheiluug  bei  Blasenscheidenfisteln,  deren 
Ränder  überhäutet  waren,  folgender  Weise:  „Es  gibt  meh- 
rere Miltheilungen  von  geheilten  Blasenscheidenfisteln,  be- 
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sonders  öiis  der  früheren  Zeit,  in  welchen  uns  versichert 
wird,  dass  ein  altes  Loch  zwischen  Blase  und  Scheide  durch 
das  fortwährende  Tragen  eines  Catheters  geheilt  worden  sei. 
Es  gehört  wirklich  eine  grosse  Leichtgläubigkeit  auf  der 
einen  und  grosse  ünerfahrenheit  auf  der  andern  Seite  dazu, 
wenn  man  dies  als  faktisch  annehmen  will.  Nicht  anders  ver- 
hält es  sich  mit  manchen  uns  erzählten,  durch  Brennen  oder 
Nähen  bewirkten  glücklichen  Heilungen  von  Blasenscheiden- 
fisteln. Gegen  das  Ende  kommt  aber  der  hinkende  Bote  nach, 
welcher  meldet,  es  sei  die  Heilung  fast  gelungen  und  es  fehle 
nur  noch  wenig  daran,  es  sei  nur  noch  ein  kleines  Loch  vor- 
handen, welches  man  bald  zu  schliessen  hoffe.’'’  (1.  c.  S.  549.) 

§.  175. 

ThBrapie.  Da  die  Mehrzahl  der  beobachteten  Blasenschei- 
denfisteln in  Folge  geburtshilflicher  Eingriffe  sich  ergeben 
hat,  so  wäre  zunächst  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  dahin 
zu  leiten,  diesem  Übel  nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  Es  un- 
terliegt keinem  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen  dieses  Leiden 
nur  durch  das  unzweckmässige  Verfahren  der  Geburtshelfer 
hervorgerufen  ward  und  somit  hätte  vermieden  werden  kön- 
nen 5 man  kann  auch  wahrnehmen,  dass,  seitdem  im  Allge- 
meinen für  eine  grössere  Zahl  besser  gebildeter  Geburtshelfer 
gesorgt  ist,  die  fragliche  Affection  seltener  zur  Beobachtung 
kommt.  ' — Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  jene  Maasregeln  an- 
zuführen, welche  von  Seite  der  Geburtshelfer  zu  treffen  sind, 
um  dem  Übel  nach  Möglichkeit  vorzubeugen  ^ wir  wollen  nur 
auf  einzelne  hervorragende  Yorsichtsmaasregeln  unsere  Auf- 
merksamkeitlenken. Vor  Allem  ist  der  Gebrauch  aller  scharfen 
Haken  zum  Behuf  der  Extraction  der  Frucht  zu  verwerfen, 
die  Cephalotripsie  (nach  der  in  unseren  „Beiträgen  zur  Ge- 
burtskunde‘‘  gelehrten  Methode)  macht  sie  vollkommen  ent- 
behrlich 5 ebenso  ist  namentlich  bei  nacligewiesenem  Tode  des 
Kindes  jeder  forcirte  Zangengebraucli  zu  vermeiden  und  die 
in  diesen  Fällen  viel  humanere  Excerebration  oder  Cephalo- 
tripsie mit  gehöriger  Vorsicht  zu  vollbringen.  Jeder  ungebühr- 
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liehe  Druck  geburtshilflicher  Werkzeuge  auf  die  vordere  Bek- 
kenwand  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  und  insbeson- 
dere sind  die  grossen  llebelbewegungen  bei  Zangenlraclionen 
zu  unterlassen — Desgleichen  sind  iiii  Woclienbelle  heftig  auf- 
tretende Entzündungen  der  Vagina  nicht  unbeachtet  zu  lassen, 
und  durch  reichliche  Injectlonen  die  Intensität  der  necrotisi- 
renden  Entzündungen  daselbst  nach  Möglichkeit  zu  massigen. 

Die  Behandlung  einer  Harnfistel  ist  bei  einer  Wöchnerinn 
in  der  Regel  sobald  wie  möglich  einzuleiten,  indem  sich  viele 
derselben  bei  längerer  Dauer  vergrössern,  die  Ränder  der 
Fistel  sich  znschärfen  und  unempfindlicher  werden  und  auch 
die  fortschreitende  Involution  der  Genitalien  die  Fistel  immer 
schwerer  zugängig  macht 5 dennoch  muss  man  bei  Wöchne- 
rinnen, wo  heftige  Entzündungen  der  Genitalien  vorhanden 
sind,  den  Verlauf  derselben  abwartenj  so  wie  andererseits  in 
vernachlässigten  Fällen  der  Heilung  hinderliche  Complicationen 
vorläufig  zu  beseitigen  sind,  wohin  namentlich  Verengerung 
der  Urethra,  der  Vagina,  Geschwürs-  und  Abscessbildung 
daselbst,  Croup  etc.  gehören. 

§.  176. 

Was  das  curative  Verfahren  betrifft,  so  zählt  dasselbe 
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viele  Methoden,  welche  säramtlich  genauer  zu  würdigen  unsere 
Absicht  nicht  sein  kann,  indem  mehrere  derselben  nur  histo- 
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rischen  Werth  haben  und  dieser  Gegenstand  überhaupt  in 
chirurgischen  Handbüchern  eine  erschöpfende  Erörterung  fin- 
det. Wir  beschränken  uns  demnach  nur  auf  das  für  die  Praxis 
wesentlich  Erscheinende: 

Die  Fisteln  der  Harnröhre  bieten  bei  ihrer  Behandlung 
bei  weitem  geringere  Schwierigkeiten  dar,  als  die  höher  ge- 
legenen Fisteln,  ja  sie  lassen  unbezweifelt  auch  Naturheilung 
zu 5 und  letztere  dürfte  überhaupt  dort,  wo  sie  von  Ärzten  be- 
obachtet ward,  sich  vielleicht  ausschliesslich,  oder  wenigstens 
grösstentheils  auf  diese  Art  der  Fisteln  beziehen.  Cm  die  Na- 
turheilung zu  begünstigen,  ist  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,  den 
Harn  jedesmal  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren  und  so 
dessen  Eindringen  in  die  vorhandene  Wunde  zu  verhüten. 
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Dieffenhach  gelang  es  in  zwei  Fällen  der  Art,  die  Fisteln  da- 
durch zum  Schliessen  zu  bringen,  dass  er  sie  in  dem  einen  Falle 
mit  Cantliaridentinctiir  bepinselte,  in  dem  andern  Falle,  wo  dies 
Verfahren  nichts  half,  den  untern  Theil  der  Harnröhre,  von  der 
Fistel  aus  aufschnitt,  und  die  Wunde  durch  die  Naht  vereinte. 
Auf  letztere  Weise  verfuhr  auch  Velpeau  mit  gleich  gutem 
Erfolge. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  einer 
höher  gelegenen  Blasenfistel  dar,  und  die  bis  auf  die  Gegen- 
wart gewonnenen  Resultate  der  zahlreichen  operativen  Metho- 
den lassen  noch  viele  Wünsche  unbefriedigtj  und  man  kann 
noch  immer  annehmen,  dass  die  Zahl  derjenigen,  wo  die  Hei- 
lungsversuche ohne  den  gewünschten  Erfolg  bleiben,  grösser 
ist,  als  jene,  wo  vollkommene  Heilung  erzielt  wird.  Die  Ursache 
der  schweren  Heilbarkeit  der  Harnfisteln  liegt  augenscheinlich 
darin,  dass  der  nie  abzuhaltende  Einfluss  des  Harns  auf  die 
Wunde  jedes  verklebende  Exsudat  zerstört,  so  wie  die  Be- 
schaffenheit der  Wundlippen  die  Hervorrufung  eines  lebhaften 
Vegetationsprocesses  selten  begünstigt.  Nebstbei  ist  für  die 
Heilung  die  schwere  Zugängigkeit  der  meisten  Fisteln  ein  nicht 
unbedeutendes  Hinderniss. 

Von  den  verschiedenen  Heilmethoden  kamen  vorzugs- 
weise in  Anwendung:  a)  die  Tamponade  in  Verbindung 
mit  dem  anhaltenden  Cathelerismus,  b}  die  Cau- 
terisation,  c}  die  Anlegung  verschiedener  Nähte, 
dj  die  Vereinigung  dieser  beiden  Heilmethoden, 
e)  die  anaplastische  Methode,  f)  die  mittelst  zan- 
genförmiger Instrumente  und  g)  die  Obturation 
der  Scheide. 

a)  Die  Tamponade,  welche  schon  von  Boy  er  em- 
pfohlen wurde,  insbesondere  aber  von  Desault^  nebstbei  aber 
auch  von  Chopart^  Jouny ^ Barnes^  Richter^  Cederschjöld. 
Richer ant , Karle  und  Anderen  in  Anwendung  gezogen  ward, 
wurde  immer  mit  dem  ununterbrochenen  Liegenlassen  des 
Catheters  in  der  Blase  vereint.  Desnult  bediente  sich  zur 
Ausstopfung  der  Vagina  eines  mit  Wachs  bestrichenen  Lein- 
wandcylinders,  durch  welchen  er  den  untern  Rand  der  Fi- 
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stelmündung  dem  obern  nahegerückt  und  so  die  abnorme  ÖtF- 
nung  verstopft  haben  will.  Joung  und  Barnes  führten  beölle 
Flaschen  aus  elastischem  Gummi  ein 5 Richerant  füllte  die 
Scheide  mit  Charpie  aus.  Earle  erfand  hiezu  einen  eigenen 
Apparat,  durch  welchen  ein  Stück  Blinddarm,  der  durch  eine 
Pumpe  aufgeblasen  Averden  konnte,  in  die  Vagina  eingeführl 
und  hier  ffefüllt  wurde.  Barnes  will  durch  dieses  Verfahren 

o 

eine  Fistel  von  l"  im  Durchmesser  in  einem  Monate  geheilt 
haben.  So  wie  dieser  verfuhr  auch  Guillon  im  Jahre  1832, 
angeblich  gleichfalls  mit  Erfolg.  Klein  ^ Cedersclijöld  und 
James  Guthrie  füllten  die  Scheide  mit  einem  Schwamm  aus 
und  führen  gleichfalls  Heilungen  an. 

Dieses  Verfahren,  so  sehr  es  durch  seine  Einfachheit 
sich  empfehlen  würde,  hat  bei  seiner  Anwendung  von  Seite 
anderer  Ärzte  durchaus  nicht  die  Erfolge  gehabt,  welche  ihm 
von  den  oben  erwähnten  Ärzten  zugemuthet  wurden  5 und  es 
entstand  mit  Recht  der  Verdacht,  dass  die  gewonnenen  Heil- 
ero-ebnisse  sich  auf  Selbsttäuschuno-en  oder  auf  Heilung-  von 
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Harnröhrenfisteln  bezogen,  oder  dass  endlich  einzelne  Auto- 
ren von  diesem  Verfahren  Erfolge  erwartet  haben,  welche  sie 
selbst  nicht  beobachteten  5 denn  so  sprechen  sich  z.  B.  De- 
sault  und  Chopart  über  den  guten  Erfolg  dieses  Verfahrens 
nicht  mit  Bestimmtheit  aus.  Bei  etwas  grösserem  Umfange 
der  Fistel  ist  diese  Behandlung  nebstbei  sehr  langwierig,  auf 
viele  Monate  ausgedehnt,  und  die  Harnröhre  leidet  durch  das 
lange  Liegenlassen  des  Catheters,  durch  eintretende  Schleim- 
flüsse, Geschwürsbildung  und  theilweise  Necrose  auf  eine  für 
die  Kranken  unerträgliche  Weise. 

b)  Die  Cauterisation  wurde  entweder  mit  d em  Höl- 
lenstein oder  mit  dem  Glüheisen  vollführt.  Bei  kleinen, 
frischen  Fisteln  kann  man  sich  des  ersteren  bedienen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  man  mittelst  einer  Pincette  oder  Korn- 
zange, an  deren  oberes  Ende  man  ein  Stückchen  Höllenstein 
sorgfältig  befestigt  hat,  diesen  durch  einen  seitlich  offenen 
Spiegel  in  die  Fistelöffnung  ein  und  ätzt  diese  so  wie  den 
ganzen  Umfang  möglichst  stark.  Nach  vollendeter  Cauteri- 
sation füllt  man  die  Scheide  mässig  mit  Charpie  aus  und  führt 
in  die  Harnröhre  einen  Catheter  ein,  welchen  man  sorgfältig 
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befestigt  und  liegen  lässt.  Auf  dieses  Verfahren  folgt  bei 
kleinen  Fisteln  gewöhnlich  rasche  Besserung,  indem  die  an- 
schwellenden Fistelränder  dem  Harn  den  abnormen  Ausweg 
verstopfen  und  irn  günstigen  Falle  schliesst  sich  die  Fistel 
durch  adhäsive  Entzündung.  Häufig  erfolgt  aber  nur  Veren- 
gerung der  Fistel  und  schon  am  dritten  bis  vierten  Tage  träu- 
felt der  Harn  von  Neuem  ab.  In  diesem  Falle  kann  eine  wie- 
derholte Cauterisation  bisweilen  noch  zu  dem  gewünschten 
Resultate  führen.  — Einer  der  neuesten  Vertheidiger  der 
Cauterisation  mit  dem  Höllenstein  ist  Chelius  (über  die  Hei- 
lung der  Blasenscheidenfisteln,  Heidelberg  1844).  Er  gibt 
der  Cauterisation  der  Fisteln  mit  Höllenstein  vor  den  übrigen 
caustischen  Mitteln  und  auch  dem  Glüheisen  den  Vorzug.  Er 
sagt:  „Man  applicire  das  Ätzmittel  nicht  zunächst  und  vor- 
züglich noch  weniger  ausschliesslich  auf  die  freien  Ränder 
der  Fislelöffnung,  sondern  auf  die  ganze  Umgegend  dersel- 
ben und  in  solchem  Umfange,  als  der  Raum  es  gestattet  und 
der  Grad  der  Einwirkung,  welchen  man  beabsichtigt,  er- 
heischt. Je  grösser  also  dieser  Umfang  ist,  welchen  man 
mit  dem  Ätzmittel  berührt,  um  so  entsprechender  wird  der  Er- 
folg sein.”  — Ganz  gegen  die  Anwendung  des  Höllensteins 
spricht  sich  dagegen  Vidal  (in  seiner  Path.  ext.  T.  V.)  aus, 
indem  er  die  Einwirkung  dieses  Mittels  für  zu  wenig  eindrin- 
gend hält. 

Bei  etwas  umfangreichen  Fisteln  mit  callös  gewordenen 
Rändern  erscheint  die  Anwendung  des  Glüheisens  geeigneter 
als  die  des  Höllensteins.  Die  Kranke  muss  bei  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  so  gelagert  werden,  dass  die  Fistel  in 
dem  eingebrachten  Speculum  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Be- 
leuchtung muss  gut  und  das  Speculum  gehörig  weit  sein. 
Man  kann  sich  je  nach  der  Lage  der  Fistel  entweder  eines 
dreiblättrigen,  röhrenförmigen  oder  eines  vierblättrigen  Spe- 
culums  bedienen,  von  welchem  das  obere  Blatt  entfernt  ist^ 
oder  man  benützt  ein  seitlich  gefenstertes  oder  endlich  auch 
ein  oben  schief  abgeschnittenes  Speculum.  In  einzelnen  Fäl- 
len kann  es  geeigneter  erscheinen,  die  Kranke  in  die  Knie- 
Ellenbogenlage  zu  bringen. 
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Dieffenbach  spricht  sich  bezüglich  des  Glüheisens  auf 
folgende  Weise  aus^  „Man  muss  sehr  stark  brennen,  wenn 
man  etwas  erreichen  will^  thut  man  dies  nicht,  so  wirkt  das 
Glüheisen  nur  wie  ein  schAvaches  Causticuin  und  die  Schlies- 
sung der  Öffnung  erfolgt  nicht.  Das  Speculum  muss  so  ein- 
geführt werden,  dass  die  Fistel  gehörig  blosgelegt  wird 5 und 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  muss  man  sich  mit  dem  Sitze  und 
dem  Umfange  derselben  durch  öfteres  früheres  Untersuchen 
auf  das  Genaueste  bekannt  gemacht  haben.  Nach  der  leich- 
teren oder  schwierigeren  Zugängigkeit  der  Fistel  bildet  das 
anzuwendende  Glüheisen,  welches  eine  Kugelform  hat,  mit 
der  Stange  ein  mehr  oder  weniger  langes  Knie,  welches  je- 
doch nie  so  bedeutend  sein  darf,  dass  seine  Einführung  durch 
das  Speculum  erschwert  würde.  Man  brennt  nicht  nur  den 
innern  Fistelrand,  sondern  auch  dessen  Umkreis,  wenigstens 
im  Umfange  eines  halben  Zolles.  Hierauf  stopft  man  durch 
das  noch  ruhende  Speculum  die  Vagina  mit  trockener  Char- 
pie  aus,  welche  beim  Hervorleiten  des  letzteren  mit  einer  ge- 
raden Polypenzange  zurückgehalten  wird.  Dann  stopft  man 
auch  den  vorderen  Theil  der  Scheide  aus  und  bringt  einen 
elastischen  Catheter  durch  die  Harnröhre  ein,  welcher  lie- 
gen bleibt. 

Nach  drei  bis  vier  Tagen  zieht  man  die  Charpie  mit  der 
Zange  wieder  heraus,  spritzt  Kamillenthee  in  die  Scheide, 
trocknet  sie  mit  einem  Schwamme  aus  und  stopft  sie  wieder 
mit  trockener  Charpie  voll.  Dies  wird  dann  täglich  wieder- 
holt, bis  die  Fistel  geschlossen  ist.  Kommt  keine  Heilung  zu 
Stande,  so  bringt  man  gegen  die  Öffnung,  bevor  sie  wieder 
vernarbt,  täglich  einen  mit  Ung.  cantharidum  bestrichenen 
Charpiebausch  durch  das  Speculum  ein  5 und  gelingt  auch  da- 
durch die  Schliessung  nicht,  so  lässt  man  die  Kranke  erst 
völlig  Avieder  gesund  Averden  und  beginnt  später  das  Bren- 
nen von  Neuern.’^ 

Nach  Listons  und  Pagrms  Erfahrung  ist  es  zAA'^eckraäs- 
siger,  das  Glüheisen  nicht  in  kurzen  ZAvischenräumen,  son- 
dern nach  längeren  Zeitabschnitten  anzinvenden,  Avofür  der 
Umstand  spricht,  dass  die  nächste  Wirkung  des  Glüheisens 
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durch  Iheilweise  Morlification  der  Ränder  der  Fistel  gewöhn- 
lich eine  Vergrösserung  der  letzteren  bewirkt,  wogegen  die 
nachträgliche  Wirkung  darin  besteht,  dass  eine  allmälige 
Schrumpfung  der  gebrannten  Gebilde  eintrilt,  wodurch  nach 
und  nach  eine  Heilung  zu  erzielen  ist.  Demgemäss  wäre  das 
Glüheisen  in  grösseren  Zwischenräumen  und  zwar  von  zwei 
bis  drei  und  mehr  Monaten  in  Anwendung  zu  ziehen. 

c)  Die  blutige  Naht.  Sie  ist  insbesondere  bei  grossen 
Fisteln  anwendbar,  kann  aber  namentlich  bei  hoher  Lage  der 
Fistel,  grosser  Unbeweglichkeit  der  inneren  Genitalien,  be- 
deutender Enge  der  Scheidenmündung  in  einzelnen  Fällen 
nur  schwer,  bisweilen  auch  gar  nicht  in  Ausführung  kommen. 
Ihr  Resultat  ist  nur  in  seltenen  Fällen  so  günstig,  dass  eine 
einmalige  Anlegung  derselben  schon  vollständige  Heilung 
hervorriefe 5 man  muss  sich  meist  schon  damit  begnügen, 
dass  wenigstens  einzelne  Hefte  mit  Erfolg  angelegt  werden 
und  eine  Verkleinerung  der  Fistel  zu  Stande  gekommen  ist, 
in  welchem  Falle  bisweilen  die  Cauterisation  das  Resultat  ver- 
vollständigen kann,  oder  durch  wiederholte  Naht  doch  end- 
lich das  gewünschte  Ziel  erreicht  wird.  Selbst  die  grösste 
Bebarrlichheit  von  Seiten  der  Kranken  und  des  Arztes  blieb 
aber  nicht  selten  ohne  das  gehoffte  Resultat^  ja  es  traten  in 
einzelnen  Fällen  in  Folge  des  operativen  Eingriffes  lebens- 
gefährliche Zufälle,  ja  selbst  der  Tod  ein. 

Von  den  verschiedenen  Nähten  wurde  die  Knopfnaht 
am  häufigsten  angewendet,  doch  kamen  auch  die  verschie- 
denartigsten anderen  Nähte  in  Gebrauch. 

Bei  der  Anlegung  welcher  Naht  immer,  ist  es  nothwen- 
dig,  sich  die  Fistel  gehörig  zügängig  zu  machen.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  die  vordere  Wand  der  Vagina  oder  nöthigenfalls 
die  Gebärmutter  selbst  mit  spitzen  Doppelhaken  gefasst  und 
allmälig  bis  vor  die  Schamspalte  herabgeleitet,  zugleich  wird 
die  letztere  mittelst  grosser  Wundhaken,  welche  drei  an  der 
Zahl  von  verlässlichen  Gehilfen  gehandhabt  werden,  offen  er- 
halten. Dieses  Herabzerren  der  Vagina  ist,  wo  dieselbe  einen 
grösseren  Widerstand  darbietet,  der  gefahrvollste  Eingriff  bei 
der  Operation,  und  kann  heftige  Entzündung  der  Beckenge- 
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bilde  und  Peritonitis  zur  Folge  haben.  Dort,  wo  die  Herob- 
leitung  der  Fistel  unausführbar  ist.  kann  die  Operation  bis- 
weilen auch  durch  ein  Speculum  oder  innerhalb  der  Vagina 
mittelst  der  eingebrachten  Finger  vollzogen  werden,  beides 
aber  ist  in  der  Regel  so  schwierig  und  so  unsicher  auszu- 
führen, dass  ein  günstiges  Resultat  wohl  nicht  zu  gewärtigen 
steht.  Es  dürfte  gerathener  erscheinen,  in  solchen  Fällen  ein 
anderes  Operationsverfahren  vorzuziehen. 

Bei  Anlegung  der  Naht  besteht  der  erste  operative  Akt 
immer  in  der  Abtragung  der  Fistelränder,  um  dieselben  zur 
Verwachsung  geeignet  zu  machen.  Malagodi  verfuhr  in  einem 
Falle  folgendermassen : Erfühlte  den  linken  Zeigefinger,  ver- 
sehen mit  einem  ledernen  Fingerhut  durch  die  Scheide  in  die 
Fistel  und  zog  diese  gewaltsam  bis  vor  die  Schamspalte  her- 
vor, hier  trug  er  die  callösen  Ränder  ab,  führte  mittelst  krum- 
mer Nadel  3 Fäden  neben  einander  in  geringeren  Entfernun- 
gen ein,  vereinigte  die  Wundränder  durch  die  einfache  Knopf- 
naht und  schnitt  dann  die  Fäden  ab.  In  die  Blase  wurde  eine 
Hohlboiigie  eingebracht  und  die  Kranke  musste  liegen.  Der 
Harn  floss  die  ersten  zwei  Tage  durch  die  Bougie,  den  dritten 
Tag  aber  wieder  durch  die  Fistel,  deren  obere  zwei  Hefte 
mit  Erfolg,  das  dritte  aber  nutzlos  angelegt  waren.  Der  offene 
Rest  wurde  jetzt  mit  Silbernitral  geätzt  und  die  Heilung  ge- 
lang in  einigen  Wochen  vollkommen. 

Dieffenbach  gibt  folgendes  Verfahren  an:  „Während  ein 
Assistent  den  scharfen  Doppelhaken,  durch  welchen  die  Schei- 
denwand vorgezogen  wird,  hält,  häkelt  man  den  Rand  der 
Fistel  mit  einem  Conjunctivahäkchen  an,  und  umschneidet  ihn 
mit  einem  feinen  Scalpell  so,  dass  vom  äusseren  Rande  etwas 
mehr  als  vom  innern  weggenommen  wird,  und  der  abgetra- 
gene Saum  als  ein  feiner  Hautring  herausgebracht  wird.  Sind 
die  Ränder  der  Fistel  auf  diese  Weise  im  ganzen  Umfange 
abgetragen,  so  wird  kaltes  Wasser  in  die  Scheide  gespritzt 
und  hierauf  diese  durch  Schwammslücke  getrocknet.‘‘ 

,,Die  Anlegung  der  Hefte,  deren  bei  mittelgrosser  Fistel 
3 bis  4 nölhig  sind,  geschieht  auf  folgende  Weise.  Man  fasst 
eine  stark  gekrümmte  dicke  Nadel  mit  einem  Nadelhalter  quer 


550 


über  dem  Öhr,  durchsticht  zuerst  den  linken  Wundrand  in 
einer  Entfernung  von  2—3'",  kommt  mit  der  Nadelspitze  am 
Rande  der  Blasenschleimliaut  hervor,  und  zieht  hierauf  die 
Nadel  mit  einer  Kornzange  so  weit  heraus,  bis  die  Mitte  des 
Fadens  in  der  Öffnung  angekommen  ist.  Auf  gleiche  Weise, 
nur  in  entgegengesetzter  Richtung,  durchsticht  man  die  an- 
dere Lefze,  und  knüpft  hierauf  den  Faden  mit  einem  Doppel- 
knoten ziemlich  fest  zusammen.  Man  nimmt  nun  die  Enden  der 
Sulur  in  die  linke  Hand,  zieht  den  genähten  Theil  leicht  vor 
und  legt  hierauf  die  mittlere  Naht  und  endlich  auch  das  hin- 
terste Heft  an,  wobei  man  die  aneinander  liegenden  Wund- 
lefzen auf  einmal  durchsticht,  hierauf  sie  gleichfalls  knüpft, 
und  die  Fäden  kurz  am  Knoten  abschneidet.‘* 

„Unmittelbar  nach  der  Operation  reinigt  man  die  Scheide, 
trocknet  sie  sorgfältig  ab,  stopft  sie  mit  weicher  Charpie  aus, 
und  tränkt  diese  nachträglich  mit  Wein  durch  eine  einge- 
brachte  Spritze.  Durch  die  Harnröhre  bringt  man  einen  dicken 
männlichen  Catheter  ein,  welcher  liegen  bleibt,  und  die  Kranke 
lagert  man  auf  den  Rücken.  Durch  den  Catheter  wird  täglich 
mehrmals  kaltes  Wasser  in  die  Blase  gespritzt,” 

„Nach  drei  Tagen  zieht  man  die  Charpie  mit  der  Korn- 
zange heraus,  spritzt  die  Scheide  mit  lauem  Wasser  aus  und 
untersucht  vorsichtig  die  Naht.  Riecht  man  keinen  Urin,  so 
wird  neuerdings  weiche,  trockene  Charpie  eingeführt  und 
diess  auch  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt,  worauf  die 
Kranke  auf  den  Operationstisch  gebracht  und  zunächst  die 
oberen  Nähte  und  später  auch  die  unterste  Naht  weggenommen 
werden.  Den  Urin  leitet  man  noch  einige  Tage  nachher  durch 
den  Catheter  ab,  und  lässt  dort,  wo  die  Heilung  erfolgt  ist, 
gegen  den  8.  Tag  die  willkührliche  Entleerung  vornehmen.^* 
„Haben  dagegen  einzelne  oder  alle  Hefte  den  Wundrand 
durchschnitten,  welches  gewöhnlich  gegen  den  dritten  bis 
vierten  Tag  geschieht,  so  riecht  die  ausgezogene  Charpie  nach 
Harn.  Hier  muss  man  die  Scheide  durch  Ausspritzungen  rei- 
nigen und  wenn  alle  Suturen  durchschnitten  haben,  diese  ent- 
fernen. Ist  dagegen  theilweise  Vereinigung  erfolgt,  so  bleiben 
die  haftenden  Nähte  noch  einige  Zeit  liegen,  und  man  versucht 
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durch  Caulerisation  die  Heilung  zu  vervollständigen.  Ge’ingt 
auch  diess  nicht,  so  lässt  man  die  Kranke  sich  vollständig 
erholen,  um  sie  dann  einer  neuerlichen  Operation  zu  unter-r 
ziehen.“ 

empfiehlt  nebstbei  zur  Heilung  kleiner  Blasen- 
scheidenfisteln die  Schnürnaht,  welche  darin  besteht,  dass  man 
einen  Faden  mittelst  einer  kleinen,  starkgekrümmten  Nadel 
2 — 3'"  vom  Fistelrande  entfernt,  zwischen  der  Scheiden-  und 
Blasenhaut  rings  um  die  Fistel  herumfuhrt,  und  dann  die  beiden 
neben  einander  liegenden  Fadenenden  knüpft.  Um  diess  mög- 
lich zu  machen,  muss  die  Nadel  zwischen  die  genannten  Häute 
eingestochen,  so  weit  es  möglich  ist,  zwischen  denselben  fort- 
geführt und  hierauf  ausgestochen  durch  den  Ausstichspunkt 
^vieder  eingestochen  und  so  allmälig  rings  um  die  Fistel  geführt 
werden,  bis  man  beim  ersten  Einstichspunkt  wieder  heraus- 
koramt.  Auch  hier  werden  die  Fistelränder  entweder  mittelst 
des  Messers  oder  einige  Tage  zuvor  durch  Cauterisation  mit 
concentrirter  Canlharidentinctur  wundgemacht. 

Die  Vortheile  dieser  Sutur  bestehen  nach  Dieffe7ihach 
besonders  darin,  dass  sie  durchaus  keinen  Urin  durchlässt,  so 
lange  sie  nicht  durchgeschnitten  hat,  und  dass  selbst  beim 
gänzlichen  Misslingen  der  Operation  die  Öffnung  immer  ver- 
kleinert ANÜrd,  und  somit  die  Hoffnung  des  Gelingens  mit  jeder 
neuen  Operation  wächst. 

Nägele  räth  die  Vereinigung  durch  die  umschlun- 
gene Naht  an.  Nach  ihm  werden  mittelst  Nadelträgern  in 
die  wundgemachten  Fistelränder  Nadeln  eingestochen  und  wie 
bei  der  Operation  der  Hasenscharte  mit  einem  Faden  umschlun- 
gen, hierauf  die  Scheide  mit  Charpie  ausgefüllt  und  der  Calhe- 
ter  angelegt.  Dieffenhach  äussert  sich  in  Bezug  auf  die  um- 
schlungene Naht,  wie  folgt:  ,,Ich  möchte  bei  alten  grösseren 
Blasenscheidenperforationen  keine  andere  Naht  als  diese  ge- 
brauchen. Leider  müssen  wir  aber  bei  den  meisten  grossen 
Durchlöcherungen  der  Blase  unsere  Zuflucht  zu  der  Knopfnaht 
nehmen,  da  die  umschlungene  Naht  nur  im  vordem  Theile  der 
Scheide  gut,  weiter  nach  hinten,  selbst  bei  sehr  grosser  Weile 
der  Geschlechtslheile,  gar  nicht  anzulegen  ist“.  — Roux  legte 
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die  umschlungene  Naht  in  einem  Falle^  nachdem  er  die  Fistel 
bis  zur  äusseren  Scham  hervorgezogen  halte,  mit  unglücklichem 
Ausgange  der  Operation  an  5 denn  die  Kranke  starb  den  12. 
Tag  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis,  Pleuritis  und 
Hirnentzündung. 

Auch  die  Balken-  oder  Zapfennaht,  sowie  die 
Kür  sehn  er  naht  wurde  gegen  das  fragliche  Übel  in  An- 
wendung gebracht.  Namentlich  war  es  nach  Betschler's  Mit- 
theilung Dr . Buvehard  in  Breslau,  welcher  in  der  neuesten 
Zeit  sich  mit  Erfolg  der  Balkennaht  bediente.  Nach  Betschler’s 
Bericht  in  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Gratz 
184  3 (vide  Bericht  S.  318^  sollen  18  vollkommene  Heilungen 
(! !)  beiläufig  in  der  Frist  von  etwas  mehr  als  2 Jahren  durch 
die  von  Dr.  Burchard  ausgeführte  Operationsmethode  erzielt 
worden  sein.  Nach  solchen  Resultaten  müsste  dieser  Methode 
vor  jeder  andern  unbedingt  der  Vorzug  eingeräumt  werden 5 
aber  es  lässt  sich  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  bei  jener 
Zahl  von  Heilungen  ein  grosser  Rechnungsfehler  unterlaufen 
sein  mag. 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  getrennten,  etwas  gebo- 
genen elfenbeinernen  Stäben  (Balken),  welche  in  der  Mitte 
und  an  beiden  Enden  mit  Löchern  versehen  sind;  in  dem 
Mittelloche  des  einen  Balkens  ist  eine  etwas  gekrümmte  gol- 
dene Nadel  befestigt,  die  nach  der  Durchstechung  des  aufge- 
frischlen Fistelrandes  von  dem  Mittelloche  des  andereiiBalkens 
aufgenommen  werden  kann.  Durch  die  4 Ecklöcher  läuft  eine 
dünne  seidene  Schnur,  welche  von  einem  einfachen  Schnür- 
apparate  mittelst  einer  Kurbel  und  einer  Perlenreihe  mehr  oder 
weniger  angezogen  werden  kann,  wodurch  zugleich  auch  die 
Balken  gegenseitig  entfernt  oder  genähert  werden.  Durch  den 
Druck  dieser  Balken  auf  die,  an  sie  durch  die  Nadel  befestig- 
ten Fistelränder  werden  diese  vollständig  vereinigt  und  der 
Verwachsung  zugeführt. 

Es  ist  VOR  selbst  naheliegend,  dass  der  Anlegung  des 
Apparates,  so  wie  bei  der  einfachen  Naht,  die  AufiFrischung 
der  Fistelränder  vorausgehen  müsse.  Gegen  die  Zweckmäs- 
sigkeit dieses  Apj)arates  erlauben  wir  uns  nur  in  Kürze  zu 
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bemerken,  dass  es  uns  nicht  einleuchten  kann,  wie  durch  einen 
derartigen  Apparat  die  erwähnten  günstigen  Resultate  in  so 
grosser  Zahl  erzielt  werden  konnten,  da  er  sich  doch  vor- 
zugsweise nur  für  die  so  seltenen  Querfisteln  eignet,  bei 
grossen  Fisteln  aber  unmöglich  eine  vollständige  Verschlies- 
sung  des  Loches  bewirken  kann,  so  wie  dass  der  ganze 
Schnürapparat  an  demselben  nicht  für  überflüssig,  sondern 
wohl  auch  nachtheilig  erscheinen  dürfte.  Überflüssig,  weil 
die  Balken  wohl  auch  einfach  durch  zusammengeknüpfte  Fäden 
zusammengehalten  werden  könnten  5 und  nachtheilig,  weil  der 
hervorgehende  Schnürapparat  leicht  gezerrt  werden  kann, 
und  die  seidene  Schnur  bei  ihrer  nicht  unbeträchtlichen  Länge 
leicht  nachgibt,  wodurch  ein  veränderlicher  Druck  auf  die 
Balken  ausgeübt  wird. 

Zur  Erleichterung  der  Naht  wurde  nebstbei  eine  ganze 
Reihe  von  Instrumenten  erfunden,  von  welchen  jedoch  viele 
gar  nie  in  Anwendung  kamen  oder  sich  auch  nicht  wesentlich 
vortheilhaft  erwiesen,  wesshalb  wir  sie  hier  auch  übergehen. 
Erwähnen  wollen  wir  nur  noch,  dass  namentlich  Nägele^  Dey- 
bei'  und  Lewziski  die  Naht  von  der  Blase  aus  anzulegen 
riethen  und  zwar  mittelst  einer  Nadel,  welche  in  einer  Hohl- 
sonde verborgen  war  und  durch  eine  Öffnung  an  dem  Blasen- 
ende letzterer  hervorgetrieben  werden  konnte.  Diese  Nadel 
war  an  ihrer  Spitze  geöhrt,  und  mit  einem  Faden  versehen. 
Mittelst  des  in  die  Scheide  eingebrachten  Fingers  wurde  der 
Fistelrand  dem  Instrumente  entgegengedrückt  und  derselbe 
durch  das  Hervortreiben  der  Nadel  durchstochen  und  der  Fa- 
den in  der  Scheide  hervorgezogen.  — Es  dürfte  von  selbst 
einleuchten,  dass  hiedurch  die  beabsichtigte  Erleichterung 
des  Anlegens  der  Naht  nichts  weniß-er  als  erzielt  wird. 

Die  oben  erwähnte  Kürschnernaht  vollführte  Colonibat 
von  Isere  mittelst  einer  spiralartig  gewundenen,  korkzieher- 
förmigen Nadel,  welche  auf  einem  elfenbeinernen  Hefte  ruht 
und  an  ihrem  durchbohrenden  Ende  mit  einer  3 — 4'"  langen 
geöhrten  Spitze  versehen  ist,  in  welcher  ein  Faden  liegt,  der 
in  einer  an  der  Aussenseite  der  Windungen  der  Nadel  fort- 
laufenden Fuge  heraliläuft  und  nahe  am  Hefte  von  einer 
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Schraube  festgehalten  wird.  Die  Spitze  dieses  Instrumentes 
wird  2'"  über  dem  untern  Fisteivvinkel  eingestochen,  hierauf 
durch  eine  bohrende  Bewegung  auch  der  andere  Fistelrand 
erfasst  und  dies  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Öffnung 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vereint  worden  ist.  Hierauf  wird 
das  obere  Fadenende  gelöst  und  die  Nadel  zurückgedreht. 
Die  Ligaturenden  werden  endlich  zusammengedreht,  und  mit 
Wachs  befestigt.  Diese  Gattung  von  Nadeln  ist  nur  bei  Län- 
genfisteln anwendbar  und  es  erfand  Colomhat  für  schräge 
Fisteln  noch  andere,  sehr  complicirte  und  noch  weniger  an- 
wendbare Instrumente.  Obwohl  die  Nadel  von  Colonibat  von 
mehreren  Seiten  Hoffnungen  auf  grosse  Brauchbarkeit  er- 
weckte, so  lässt  sich  doch  schon  von  vorn  herein  bemerken, 
dass  auch  die  Kürschnernaht  für  die  Heilung  von  Fisteln  schon 
desshalb  ungeeignet  erscheint,  weil  die  ganze  Naht  loser  wird, 
sobald  nur  ein  Heft  tiefer  eingeschnitten  oder  durchgeschnit- 
ten hat. 

d)  So  wie  wir  schon  oben  angegeben  haben,  dass  die 
unvollkommenen  Besultate  der  Naht  bisAveilen  durch  die  nach- 
trägliche Cauterisation  vervollständigt  wurden,  so  ist  auch  noch 
anzuführen,  dass  die  Vereinigung  der  vorausgeschickten 
Cauterisation  mit  der  Naht  mehrere  günstige  Erfolge  er- 
zweckte. So  wandte  Lalleniand  die  Naht  nach  vorausge- 
schickter mehrmaliger  Cauterisation  der  Fistelränder  mit  Höl- 
lenstein in  der  Art  an,  dass  er  einen  doppelten  Faden  durch 
die  Stichwunde  zog,  an  dessen  Ende  eine  elastische  Sonde 
eingeschlungen  war,  hierauf  das  andere  Ende  des  Fadens 
über  einem  zweiten  Sondenstück  knüpfte  und  so  eine  Zapfen- 
naht bildete.  Der  Erfolg  dieser  Operation  soll  ein  erwünschter 
gewesen  sein. 

Dieffenbach  zieht  es  vor,  die  Cauterisation  in  diesen 
Fällen  mit  concentrirter  Cantharidentinctur  oder  mit  dem  Glüh- 
eisen zu  vollführen.  Jene  gebraucht  er  bei  den  kleinsten  Fi- 
steln, welche  sich  zur  Schnürnaht  eignen,  dieses  bei  grös- 
seren Fisteln.  Die  Cauterisation  muss  immer  zwei  Tage  vor 
der  Anlegung  der  Naht  geschehen,  damit  die  gehörige  Reac- 
tion  binnen  der  Zeit  erwacht,  die  obere  Fläche  abgestossen 
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und  eine  rolhe  Entzündung  erregt  sei.  Bei  der  Anlegung  der 
Naht  ist  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  diese  in  den  hef- 
tig entzündeten  und  granulirenden  Rändern  nie  fest  zusam- 
mengezogen werde,  indem  die  Hefte  sonst  leicht  durchschnei- 
den.  oder  die  Granulation  morlificiren. 

Durch  das  Voranschicken  der  Cauterisation  wird  be- 
greiflicher Weise  der  Zweck  verfolgt,  die  Fistelränder  in 
einen  Entzündungszustand  zu  versetzen,  welcher  sie  geeignet 
macht,  eine  Verwachsung  einzugehen 5 und  sie  ist  bei  grös- 
serer Atonie  der  Fistelränder  wohl  geeigneter , die  Aggluti- 
nation derselben  zu  begünstigen,  als  es  die  einfache  Abtra- 
gung des  Randes  mit  dem  Messer  ist. 

e)  Die  anaplastische  Methode  wurde  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  in  Ausführung  gebracht.  Man  beabsich- 
tigte bei  ihr  einen  vorhandenen  grösseren  Substanzverlust 
durch  Überpflanzung  nachbarlicher  Häute  zu  ersetzen.  Zur 
Überpflanzung  benützte  man  entweder  die  Scheidenwand 
oder  den  Gebärmutterhals  oder  die  Haut  der  Schamlefzen 
oder  der  nächsten  äusseren  Umgebung  der  Genitalien.  Ver- 
suche der  Art  wurden  von  Wutzer^  Rouao ^ Velpeau  und  Jo- 
bert  angestelll.  Die  bisher  gewonnenen  Resultate  waren  so 
wenig  erfreulich,  dass  sie  zur  Wiederholung  nicht  autfordern, 
weshalb  auch  das  anaplastische  Verfahren  nur  einen  histori- 
schen Werth  behalten  wird. 

Eine  hieher  bezügliche,  der  neuesten  Zeit  ungehörige 
Operationsmethode  ist  die  von  Joberl  de  LnmbaUe  der  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  zu  Paris  im  Jahre  182  7 mit^etheilte 

O 

Methode  autoplastique  jiar  glissement.  Sie  ist  insbesondere 
bestimmt,  bei  grösserem  Substanzverlust  den  erwünschten 
Ersatz  zu  bieten,  die  Spannung  der  Wundränder  zu  beseitigen 
und  die  anderen  anaplaslischen  Methoden,  welche  so  ungün- 
stige Resultate  lieferten,  entbehrlich  zu  machen.  Sie  besteht, 
so  viel  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen  entnehmen  lässt,  in 
der  Anlegung  blutiger  Hefte  nach  der  gewöhnlichen  Weise^ 
worauf  durch  Seitenincisionen  der  Vaginal  wand,  oder  durch 
Lösung  derselben  von  der  Vaginalportion  eine  Verschiebung 
dieser  Membran  und  eine  leichte  Anlagerung  der  gespannten 
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Wnndränder  bewirkt  wird.  Der  Erfolg  dieser  Operations- 
inethode,  welcher  von  Seiten  der  Kunstverständigen  der  volle 
Beifall  gezollt  wurde,  soll  in  vier  Fällen  ein  vollkommen  be- 
friedigender gewesen  sein.*) 

f)  Wegen  der  Schwierigkeit  der  einfachen  Vereinigung 
der  Fistelränder  durch  Nähte  und  des  beobachteten  häufigen 
Misslingens  dieses  Verfahrens,  glaubte  man  durch  verschie- 
denartige, namentlich  zangenförmige  und  mit  Haken 
versehene  Instrumente  die  Verbindung  der  Fistelränder 
mit  mehr  Erfolg  zu  bewirken;  und  so  entstand  eine  Reihe  von 
Werkzeugen,  von  welchen  die  meisten  aber  bisher  an  Leben- 
den nicht  in  Gebranch  gezogen,  andere  wohl  versucht  wurden, 
ohne  dass  sie  jedoch  eine  ausgebreitetere  Anwendung  ge- 
funden hätten.  Nach  Dieffenbachs  Ansicht,  der  auch  wir  bei- 
treten, "wären  sie  sämmtlich  dem  historischen  Schatz  chirur- 
gischer Instrumente  zuzuweisen. 

Das  erste  zu  diesem  Zwecke  erfundene  Werkzeug  war 
Nägele' s Vereinigungszange,  welche  so  construirt  ist,  dass 
die  aufgefrischten  Fistelränder  mittelst  zweier  gekrümmter 
Zangenblälter  einander  genähert  werden.  An  dem  oberen 
Ende  derselben  an  der  inneren  Seite  sind  5 kleine  Stacheln 
so  angebracht,  dass  die  3 auf  dem  einen  zwischen  die  2 an 
dem  anderen  Blatte  befindlichen  eingreifen.  Nägele  hat  nebst- 
bei den  Vorschlag  gemacht,  mit  der  Anwendung  seiner  Zange 
auch  noch  die  Ligatur  zu  verbinden.  Nicht  ganz  unähnlich 
Nägele' s Verfahren  ist  jenes  von  Laugier  mit  den  Scheiden- 
hacken (Erignes  vaginales).  Ähnliche  Instrumente  empfahlen 
nebstbei  Lewziski  und  Sahatier^  so  wie  Leroy  d’Etioles  in 
einem  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  vorgelegten 
Memoire  (vidc  Gazette  des  Höpitaux  T.  IV.  No.  109  S.  505) 
bemüht  war,  den  vorhandenen  Instrumentenapparat  einer 
neuen  Revision  zu  unterwerfen,  und  durch  eigene  Abände- 


*)  Kinc  weseulliche  Verhcsseriing  erfuhr  diese  Methode  in  neuester  Zeit 
durch  Simon;  vergl.  dessen  Ahhaudluug  „über  die  Heiiung  der  Bla- 
seuscheidenfistein,  neue  Methode  der  Naht,  die  Doppelnaht  zur  Verei- 
nigung der  Fistelränder,  Giessen,  1854.”  * 
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rungen  zu  verbessern,  ohne  dass  jedoch  bisher  die  für  die 
Praxis  hiedurch  gewonnenen  Vortheile  uns  bekannt  gewor- 
den wären. 

Aiu  meisten  zog  von  derartigen  Apparaten,  und  zwar 
wegen  der  mehrfach  angestellten  Experimente  mit  demselben, 
der  von  Lallenumd  in  Montpellier  die  Aufmerksamkeit  der 
Ärzte  auf  sich.  Derselbe  besteht  in  einem  Instrumente,  wel- 
ches mittelst  Häkchen  von  der  Blase  aus  die  früher  wieder- 
holt cauterisirten  Fistelränder  an  einander  nähert.  Es  stellt 
einen  Hakencatheter  (sonde-erigne)  d.  i.  einen  weiten  weib- 
lichen Catheter  dar,  an  dessen  Blasenende  durch  zwei  kleine 
Öffnungen  mittelst  einer  Schraube,  welche  in  der  Röhre  ver- 
borgen ist,  2 spitzige  Häkchen  hervorgetrieben  und  wieder 
zurückgezogen  werden  können.  Ist  der  Catheter  eingeführt, 
so  werden  diese  Häkchen  durch  den  obern  Fistelrand,  wel- 
chen man  mittelst  des  in  der  Scheide  befindlichen  Fingers 
entgegendrückt,  durchgeslochen,  und  durch  Hervorziehen 
des  Catheters  dem  untern  Fistelrand  genähert.  Um  diesen 
Catheter  in  dieser  Stellung  zu  erhalten,  ist  an  seinem  äussern 
Ende  eine  von  ihm  durchbohrte,  mittelst  einer  Drahtfeder  be- 
wegliche Platte  angebracht,  welche  das  Instrument  an  den 
mit  Charpie  gepolsterten  Schamtheilen  fixirt.  Da  dies  Instru- 
ment nur  für  Ouerfisteln  brauchbar  war,  und  die  Wirkung 
einer  Drahtfeder  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs  steht,  so 
schlug  LaUemand  ein  Instrument  vor,  wo  die  Haken  von  der 
Seite  einwirkten  und  statt  der  Drahtfeder  eine  Hohlschraube 
angebracht  ward.  — Nach  Brechets  Bericht  soll  das  Verfah- 
ren nach  LaUemand  in  1 5 Fällen  in  Anwendung  gezogen  7 
Heilungen  erzielt  haben,  zugleich  aber  sollen  auch  3 Todes- 
fälle vorgekommen  sein.  Die  angegebenen  Heilerfolge  wur- 
den jedoch  von  mehreren  Seiten  verdächtigt  (vide  Vidal  de 
Cassis:  traite  de  patholog.  extern.  T.  V.  p.  5 7 5),  so  wie  die 
von  anderen  Ärzten  mit  jenem  Instrumente  gemachten  Ver- 
suche nichts  weniger  als  den  gemachten  Erwartungen  ent- 
sprachen. (ß.  ColombalsM'  erk  über  FrauenkrankheitenS  223.) 

g)  Als  letzte  Ausflucht  wäre  endlich  im  Falle,  dass  alle 
Methoden  den  Erfolg  versagen  oder  die  Fistel  so  gross  ist. 
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dass  die  Blase  und  die  Scheide  mehr  oder  weniger  eine  Höhle 
bilden,  der  Vorschlag  VidaVs  anzusehen,  welcher  die  Schei- 
denmündung  durch  Wundinachen  und  blutige  Ver- 
einigung zu  schliessen  anräth,  worauf  die  Secrele  der 
Gebärmutter,  der  Scheide  und  der  Blase  durch  die  Harnröhre 
entleert  werden  müssen.  Bei  den  von  Vidal  angestellten 
Versuchen  soll  durch  unvorsichtige  Exploratioii  der  gewon- 
nene Erfolg  wieder  zerstört  worden  sein,  wodurch  jedoch 
der  Erfinder  dieser  Methode  nicht  veranlasst  wurde,  seine 
angeregten  Hoffnungen  aufzugeben,  wenngleich  es  auch  an 
Angriffen  von  Seiten  anderer  Ärzte  nicht  fehlte,  zu  welchen 
schon  die  leicht  ersichtlichen  Nachtheile  einer  Verschliessung 
der  Scheidenmündnng,  namentlich  für  ein  jüngeres  Weib  ge- 
nügende Anhaltspunkte  darboten. 

§.  177. 

Stellte  sich  diese  Fistel  als  unheilbar  dar,  so  erübrigt 
nichts  als  ein  palliatives  Verfahren,  dessen  Zweck  es  ist,  den 
Zustand  der  Kranken  so  viel  als  möglich  zu  erleichtern.  Die 
grösste  Reinlichkeit  ist  die  erste  Bedingung  jeder  Erleichte- 
rung so  wie  bisweilen  bei  kleinen  Fisteln  durch  das  wieder- 
holte Einbringen  frischer  zarter  Schwämme  in  die  Scheide 
der  Ausfluss  des  Harns  einigerraassen  gehindert  wird.  Diese 
Schwämme  werden  jedoch  von  einer  stärker  gereizten  Vagina 
nicht  immer  gut  ertragen  und  man  muss  sich  dann  wieder  mit 
reichlichen  kalten  Injectionen  begnügen. 

Zum  Aufl^angen  des  abfliessenden  Harns  wurden  meh- 
rehre Harnrecipienten  in  Vorschlag  und  auch  in  Anwendung 
gebracht,  so  von  Teburier  und  Barnes  und  mehreren  andern. 
Letztgenannter  brachte  vor  die  Scham  eine  Kautschukflasche; 
welche  sich  in  die  Scheide  verlängerte  und  an  deren  vorderen 
Wand  sich  gegenüber  der  Fistelöffnung  ein  Loch  befand,  wo- 
rin ein  feiner  Schwamm  befestigt  war,  durch  welchen  der 
Harn  allraälig  angesaugt  und  in  die  Flasche  entleert  wurde. 
Bezüglich  aller  bisher  erfundenen  H '-rnrecipienten  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  sie  durch  ihreji  anhaltenden  Gebrauch  das 
Übel  nur  noch  steigern,  indem  sie  die  Benetzung  der  Geni- 
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talien  doch  nicht  vollständig  hintanhalten  und  durch  ihr  festes 
Anliegen  die  gereizten  Genitalien  erhitzen  und  vsnind  reiben, 
wodurch  schmerzhafte  Excoriationen  und  Geschwüre  hervor- 
gerufen werden.  Zudem  sind  sie  schon  wegen  ihres  scheuss- 
lichen  Gestankes  sehr  eckelerregend. 

§.  178.  Darmfisteln  der  Scheide. 

Aetiologie.  Bei  den  Bildungsfehlern  der  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile  war  sub  Nro.  4 schon  von  der  angebornen 
Verbindung  der  Scheide  und  des  Darmkanales  die  Rede  und 
es  erübriget  nur  noch,  die  erworbenen  Communicationen  des 
Darmschlauches  mit  den  Genitalien  hier  zu  erörtern.  Sie  kön- 
nen sich  sowohl  von  Seite  des  dicken  als  auch  des  dünnen 
Darms  ergeben:  die  gewöhslichsten  jedoch  sind  die  mit  dem 
Endstücke  des  Mastdarraes,  wogegen  die  mit  dem  Dünndarme 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Verbindungen  mit 
dem  Dünndarme  ergaben  sich  bisweilen  nach  Berslungen  der 
Gebärmutter  und  des  Scheidengrundes  bei  gleichzeitiger  Ein- 
klemmung eines  Darmstückes  in  der  Berstungsstelle.  Einen 
Fall  der  Art  behandelte  ich  auf  meiner  Klinik  im  Jahre  1843, 
in  welchem  zu  einem  sehr  ausgebreiteteii  Risse  der  Scheide, 
des  untern  Segments  der  Gebärmutter  und  der  Blase  nach 
Verlauf  mehrerer  Tage  eine  Darmfistel  hinzutrat,  durch  welche 
während  14  Tagen  fast  der  sämintliche  Darminhalt  in  die  Va- 
gina floss.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  schloss  sich  aber  beim 
Gebrauch  anhaltender  Bäder  und  Injectionen  gleichzeitig  mit 
der  Ruptur  auch  die  Darmfistel,  so  dass  in  diesem  Falle,  wel- 
cher bis  auf  eine  zurückbleibende  Blasenfistel  einer  vollstän- 
digen Heilung  zugeführt  wurde,  nur  eine  seitliche  Einklem- 
mung der  Darmwand  angenommen  werden  muss.  Einen  be- 
raerkenswerlhen  hieher  ffehörig-en  Fall  erzählt  M.  Keever. 
in  welchem  4 Schuh  Gedärme  durch  den  Gebärmutterriss 
vorgefallen  und  durch  Brand  zerstört  waren,  worauf  die 
Kranke,  die  erhalten  wurde,  den  Koth  unwillkürlich  durch  die 
Scheide  entleerte.  Einen  andern  Fall  von  einem  künstlichen 
After  in  der  Nähe  des  Muttermundes  nach  einer  Zerreissung 
der  Scheide  erzählt  Roux  (Joiirn.  generale  de  Medec.  1828 
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p.  282.)  Diese  Dnrchhohningen  des  Dannkanales  entstehen 
gewöhnlich  in  Folge  so  heftiger  Krank heitsformen,  und  sind 
durch  ihr  Hinzutreten  selbst  so  gefährlich,  dass  sie  als  selbst- 
ständiges Leiden  nach  dem  Erlöschen  der  primären  Krank- 
heit nur  äusserst  selten  zur  ärztlichen  Behandlung  gelangen, 
woselbst  sie  dann,  wenn  nicht  wie  in  unserem  Falle  Natur- 
heilung erfolgt,  kein  eigenthümliches  und  einen  befriedigen- 
den Erfolg  versprechendes  Verfahren  gestatten.  Aus  diesen 
Gründen  werden  dieselben  nicht  mehr  Gegenstand  unserer 
weiteren  Erörterung  sein  und  wir  uns  zunächst  der  Ätio- 
logie der  häufiger  vorkommenden  Mastdarmscheidenfisteln 
zuwenden. 

Die  Mastdarmscheidenfisteln  haben  eine  verschie- 
dene Entstehung,  die  gewöhnlichste  und  uns  vorzugsweise 
interessirende  ist  die  während  des  Puerperiums.  Ausserhalb 
desselben  kommt  das  fragliche  Übel  nur  selten  und  zwar  in 
Folge  perforirender  Exulceration , welche  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarme  ausgeht,  oder  in  Folge  von  Abscessen 
vor,  die  zwischen  Vagina  und  Rectum  gelegen,  nach  beiden 
Richtungen  perforiren.  Von  ülcerationen  waren  es  nament- 
lich die  krebsigen,  so  wie  durch  lang  liegende  Pessarien  her- 
vorgebrachten, welche  die  gedachte  Verbindung  zwischen 
Vagina  und  Rectum  hervorriefen.  Von  diesen  verschiedenen 
Formen  der  Perforationen  ist  dort  geeigneter  die  Rede,  wo 
die  sie  hervorrufenden  Krankheiten  besprochen  werden,  wess- 
halb  auch  sie  hier  übergangen  werden. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen,  unter  welchen  eine  Schei- 
denharnfistel entstehen  kann,  bilden  sich  während  der  Entbin  - 
dung auch  pathologische  Verbindungen  zwischen  dem  Mast- 
darm und  der  Scheide,  indem  der  hintere  mittlere  Theil  der 
Scheide  mit  der  über  dem  Sphincler  gelegenen  Partie  des 
Masldarms  durch  ein  kurzes,  stratfes  Zellgewebe  verbjinden 
ist,  an  welcher  Stelle  die  fraglichen  Fisteln  auch  vorzugs- 
weise zur  Beobachtung  kommen.  Bei  einem  während  der  Ge- 
burt stattfindenden  Missverhältnisse  der  Vagina  und  der  hin- 
durchtretenden Theile,  oder  unter  den  anderweitigen,  schon 
früher  bezeichnelen  Veranlassungen  zu  Scheidenrissen,  kann 
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daher,  wenn  dieRnpfnr  der  Vagina  an  jener  eben  bezeichnclen 
Stelle  vorkoinint,  diese  sich  auch  deinMasldarme  inülheilen.  Da 
in  diesen  Fällen  die  Zerreissung  der  Scheide  sich  gewöhnlich 
Weiler  fortpflanzt  und  deinPerinaeum  mittheilt,  so  pflegt  mit  der 
Mastdarmdurchlöcherung  meist  auch  ein  Miltelfleischriss  ver- 
bunden zu  sein.  Der  Mastdarm  reisst  hiebei  nur  an  der  innig:- 
steil  Verbindungsstelle  mit  der  Scheide  ein,  wobei  die  Sjihinc- 
teren  unverletzt  bleiben  und  sich  brückenartig:  zwischen  dem 
Mastdarm-  und  dem  Perinaealrisse  erhalten.  Bisweilen  gingen 
derartige  Fisteln  auch  aus  der  unvollständigen  Heilung  ausge- 
breiteter Mittelfleisch-  und  Mastdarmrisse  hervor.  Im  Wochen- 
bette können  sich  durch  ülceralion  der  hintern  Scheidenwand, 
so  wie  in  Folge  von  Beckenabscessen  gleichfalls  Scheiden- 
kothfisteln  bilden,  die  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage,  ja 
selbst  Wochen  zum  Vorschein  kommen 5 doch  pflegt  dieser 
Fall  sich  äusserst  selten  zu  ergeben,  indem  die  Wandungen 
des  Rectums  der  Perforation  sehr  lange  widerstehen  5 und  wir 
sahen  schon  mehrere  Fälle  von  langwierigen  Ulcerationen, 
wodurch  ein  grosser  Theil  der  Vagina  zerstört  wurde  oder 
sich  Fistelgänge  um  den  Mastdarm  gebildet  hatten,  ohne  dass 
es  in  einem  Falle  zur  Durchlöcherung  des  Rectums  gekommen 
wäre;  doch  werden  derlei  spät  sich  bildende  Fisteln  von  an- 
deren Beobachtern  angeführt. 

§.  179. 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Erscheinungen  der  Scheiden- 
kothfisteln  sind  unwillkürlicher  Abgang  von  Faecalstoffen  und 
von  Darmgas  durch  die  Vagina.  Reizung  der  Umgebung  der 
Fistel  durch  die  abfliessenden  Faecalstofife,  Bildung  von  Koth- 
abscessen amPerinaeum  etc.,  undlassen  das  Übelbei  Vornahme 
der  Exploration  der  betreffenden  Theile  nicht  verkennen.  Die 
Fistelöffiiung  ist  bisweilen  so  enge,  dass  zugleich  Entleerung 
durch  den  After  erfolgen  kann,  ja  in  einzelnen  Fällen  soll 
durch  die  enge  Fistel  nur  unwillkürlicher  Abgang  des  Darm- 
gases Statt  gefunden  haben.  In  diesen  Fällen  treten  der  Auf- 
findung der  Fistel  bei  der  Exploration,  insbesondere  wenn 
sie  höher  gelegen  ist,  gleichfalls  grössere  Schwierigkeiten 
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entgegen  und  man  kann  sich  hier  gleichfalls,  wie  bei  den  Harn- 
fisteln,  der  Tamponade  der  Yagina  und  gefärbter  Injectionen 
in  den  Mastdarra  zur  Sicherung  der  Diagnose  bedienen.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Fislelöffnungen  aber  so  weit,  dass  ihre  Ent- 
deckung bei  der  Exploration  keine  Schwierigkeiten  darbietet, 
so  wie  sich  die  kleinen  Fisteln  in  Folge  des  Widerstandes,  den 
dieSphincleren  dem  Austrilteder  Faecalstoffe  entgegen  setzen, 
bisweilen  mit  der  Zeit  vergrössern,  ja  einen  grossen  Theil  der 
hintern  Scheidenwand  einnehmen  können,  worauf  die  ganze 
Stuhlentleerung  durch  die  Vagina  erfolgt  und  die  Diagnose 
handgreiflich  wird. 

Die  Prognose  ist  hier  im  Vergleiche  mit  jener  bei  den 
Harnfisteln  viel  günstiger  zu  stellen,  indem  bei  Kothfisteln  häu- 
figer Naturheilungen  beobachtet  wurden,  die  FistelöflFnung  dem 
operativen  Verfahren  wegen  der  beträchtlicheren  Weite  des 
Reclums  leichter  zugängig  ist,  und  bei  der  unterbrochenen 
Ansammlung  vonFaecalstoffen  im  Mastdarme  immer  einige  Zeit 
zur  Heilung  gewonnen  werden  kann,  durch  Avelchen  Umstand 
zugleich  das  Übel  für  die  ergriffenen  minder  unerträglich,  als 
eine  Harnfistel  ist.  Dessen  ohngeachtet  kamen  einzelne  Fälle 
zur  Beobachtung,  wo  selbst  wiederholte  operative,  mit  Sorg- 
falt geleitete  Heilmethoden  ohne  Erfolg  blieben. 

§.  180. 

Tlierajlie.  VeJpeau  stellt  in  seiner  Med.  operatoire  (p.  451} 
mehrere  Fälle  von  Naturheilungen  selbst  lang  bestandener, 
vernachlässigter  und  grosser  Kothscheidenfisteln  zusammen, 
wie  sie  von  Ruysch^  Philippe  de  Mortagne.  Fichet^de  Flechy. 
Capuron^  Deschamps  angeführt  werden.  In  dem  Falle,  den 
Philippe  de  Blortagne  im  Jahre  182  9 aufgezeichnel  hat,  war 
die  Fistel  ungewöhnlich  gross  und  es  hielten  sie  die  ersten 
Chirurgen  der  Hauptstadt  für  unheilbar.  Dessenohngeachtet 
erfolgte  nach  wenigen  Monaten  bei  der  einfachen  Behandlung 
des  Dr.  Philippe^  der  die  Kranke  für  Reinlichkeit  sorgen  und 
seitlich  liegen  liess,  vollständige  Verschliessung  der  Fistel. 
Einen  Fall  von  Naturheilunff  beobachteten  auch  wir  im  Jahre 
1839  auf  der  Prager  geburtshilflichen  Klinik,  wo  sich  bei 
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einer  nalürlichen,  aber  schweren  Entbindung  ein  Sebeidenriss 
dein  Masldarnie  iniUlieilte,  hier  aber  nur  eine  massig  grosse 
Öffnung,  welche  kaum  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durch- 
ffäno-ifi:  Avar,  bildete,  welche  innerhalb  5 Tag-en  ohne  alle 
Kunsthilfe  geheilt  war.  — Solche  Heilungen  mögen  Avohl 
häufiger  A orkommen,  als  sie  beobachtet  Averden.  Velpeau  selbst 
heilte  in  einem  Falle  eine  Fistel,  AA'^elche  schon  durch  8 Monate 
bestand,  innerhalb  15  '^l'agen  durch  AA'^enige  Einspritzungen, 
ohne  dass  er  anziigeben  Aveiss,  Avie. 

Yon  operatiA'en  Methoden  Avurde  die  Canterisation, 
die  Naht,  die  D u r c h s c h n e i d u n g des  S p hi n c t e r s und 
die  A n AV  e n d n n g zu s a m m e n g e s e tz t e r Apparate 
empfohlen. 

Yon  der  Canterisation  glaubt  Velpeau^  dass  sie  oft 
von  Erfolg  sein  dürfte,  räth  aber  bei  Anwendung  des  Höllen- 
steins an,  nur  immer  die  WundAvinkel  oder  die  Commissiiren 
der  Trennuno-  zu  ätzen,  indem  die  YerAAmchsuns;  von  diesen 
Stellen  ausgeht,  und  die  Catiterisation  der  dazAAuschen  gele- 
genen Partie  fruchtlos  sei.  Gleiches  empfiehlt  auch  Leroy- 
d'  Etioles.  Bei  grossen  Fisteln  hält  Velpeau  die  Canterisation 
für  erfolglos  und  glaubt  hier  die  Hakenzange  (pince  erigne) 
von  Laugier,  deren  Avir  schon  bei  den  Harnfisleln  ErAvähnung 
machten,  empfehlen  zu  müssen.  Dupuytren  ätzte  die  Fistel 
von  der  Scheide  und  dem  Masldarme  aus  durch  ein  Sjieculum. 
Auch  Avandle  er  das  Glüheisen  an,  dessen  sich  auch  Liston 
bediente.  Dieffenbach  empfiehlt  die  Canterisation  des  Rectums 
mit  dem  Höllenstein  und  einen  Tag  später  die  der  Scheide  mit 
einem  flachen  kugligen  Glüheisen,  mit  Avelchem  man  die  Um- 
gegend brennt,  Avährend  man  den  Fistelring  mit  einem  kleinen 
hakenförmigen  Glülicisen  inAvendig  umgeht. 

Die  Naht  Avurde  schon  auf  verschiedene  Weise  in  An- 
Avendung  gezogen,  noch  entsprach  aber  ihr  Erfolg  nicht  ganz 
den  Ei’Avartungen,  indem  in  einzelnen  Fällen  auch  ihre  Avieder- 
liolte  Anlegung  verunglückte.  Doch  zählt  sic  auch  mehrere 
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günstige  Resultate  und  ist  bei  grossen  Fisteln  gCAVÖhnlich  die 
zunächst  angezeigte  Heilmethode,  Avelche  endlich  dort,  avo  sic 
ein  unvollständiges  Resultat  liefert,  bisAA'^eilcn  durch  die  Cau- 


lerisalion  vevvollsländigt  werden  kann.  Insbesondere  empfiehlt 
sie  sich  nach  unserer  eigenen  Erfahrung  aiigeiihlicklich  nach 
vollendeter  Gelnirt  in  der  Form  der  Knopfnahl  und  ist  hier 
gleichzeitig  mit  der  blutigen  Vereinigung  des  gewöhnlich  vor- 
handenen Perinaealrisses  zu  verbinden. 

Diejfenbach  empfiehlt  bei  grösseren,  spaltenförmigen 
Mastdarmfisteln  vorzugsweise  die  Knopfnaht.  Bei  ihrer  An- 
legung verfährt  man  auf  ähnliche  Weise  wie  hei  der  entspre- 
chenden Operation  der  Harnfisteln,  wobei  jedoch  das  Hervor- 
leiten derFistel  wegen  der  gewöhnlich  vorhandenen  Perinaeal- 
risse  geringere  Schwierigkeiten  macht  und  durch  das  Ein- 
führen eines  Fingers  oder  eines  fingerähnlichen  Stabes  in  das 
Rectum  bewirkt  werden  kann. 

Sowie  dies  schon  bei  den  Harnfisteln  angegeben  ward, 
so  empfiehlt  Dieffenbacli  bei  den  kleinsten  Mastdarmfisteln 
gleichfalls  die  Schnürnaht  und  zwar  in  Verbindung  mit  der 
Cauterisation. 

Saucerotte  legte  in  einem  veralteten  Falle  die  Kürschner- 
naht, welche  er  über  einen  kleinen  Cylinder  knüpfte,  an.  An- 
fangs schien  Alles  den  besten  Erfolg  zu  versprechen,  aber  bei 
dem  ersten  Stuhlgange,  wobei  die  Faeces  ungewöhnlich  fest 
waren,  riss  die  Naht  aus  und  die  Entleerung  folgte  grössten- 
Iheils  durch  die  Vagina.  Bei  der  nach  einem  Monate  wieder- 
holten Operation  brauchte  derselbe  die  Vorsicht,  den  Sphincter 
ani  zu  durchschneiden,  um  so  das  Hinderniss  für  den  Austritt 
der  Faecalmassen  zu  beseitigen  und  der  Erfolg  soll  ein  voll- 
kommen befriedigender  gewesen  sein.  Diese  Durchschneidung 
des  Sphincters  empfiehlt  R.  Liston  in  London,  und  verbindet 
mit  derselben  die  Cauterisation  mittelst  eines  glühenden  Drahtes. 
Bezüglich  der  Spaltung  desSchliessmuskels  des  Afters  und  der 
Perinaealgebilde  erklärt  sich  Dteffenbach  dahin,  dass  sie  unter 
allen  empfohlenen  Methoden  die  verwerflichste  sei,  indem  das 
Zusammenwachsen  der  getrennten  Theile  nicht,  wohl  aber  ihre 
Überhäutung  zu  erwarten  stehe,  was  auch  durch  eine  ihm 
mitgetheilte  Beobachtung  von  Roser^  welche  eine  solche  Spal- 
tung des  Dammes  wegen  einer  Mastdarmscheidenfistel  betraf, 
bestätigt  wurde. 
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Reisingei'  endlich  empfiehlt  auch  bei  Mastdarmscheiden- 
fisleln  seine  Unterbindungsinethode.  Eine  eigenthümliche  Ab- 
änderung der  Unlerbindiingsmethode  zog  Barion  in  einem 
Falle  von  Masldarmscheidenfistel,  welche  in  Folge  eines  Ab- 
scesses  zwischen  Rectum  und  Vagina  aufgetrelen  war,  mit 
Erfolg  in  Gebrauch.  Im  Wesentlichen  bestand  sie  darin,  dass 
er  zur  Schonung  der  unverletzten  Perinaealgebilde  die  Ligatur 
nicht  wie  gewöhnlich  durch  die  Fistel,  durch  die  After-  und 
Scheidenmündung  leitete  und  über  dem  Damme  knüpfte,  son- 
dern vom  Fistelkanale  aus  mittels  einer  geöhrten  Sonde 
zwischen  der  Scheide  und  dem  Rectum  gegen  das  Perinaeum 
herabführte  und  durch  einen  hier  vor  dem  Sphincter  ange- 
brachten Schnitt  nach  Aussen  brachte.  Hiedurch  war  nur  der 
After  mit  einem  Theil  des  Recturas  durch  die  Ligatur  einge- 
schnürt, während  die  vorderen  Perinaealgebilde  und  die  Scheide 
von  der  Ligatur  nicht  getroffen  wurden.  Dieses  hatte  zur  Folge, 
dass  dieFaecalmassen  von  Seite  des  Afters  weniger  Widerstand 
findend  diesen  Weg  nahmen  und  von  der  Scheidenfistel  abge- 
lenkt wurden,  welche  in  kurzer  Frist  sich  schloss.  Die  Unter- 
bindung des  Afters  hatte  endlich  nach  Art  der  gewöhnlichen 
Mastdarmfisteln  gleichfalls  vollständige  Heilung  zur  Folge,  so 
dass  das  Resultat  der  ganzen  Operation  ein  vollkommen  be- 
friedigendes war. 

Nebst  diesen  Methoden  kamen  auch  Compressorien 
in  Anwendung  und  zwar  meist  in  Gestalt  von  kleinen  Platten, 
welche  von  Seiten  des  Rectums  und  der  Vagina  eingebracht, 
die  Fistel  sowohl  vor  dem  Andrängen  der  Faecalmassen 
schützen,  als  auch  ihre  Vereinigung  durch  Compression  er- 
zwecken sollten.  Dahin  gehört  das  Verfahren  von  Nelaton  und 
Cullerier.  Ersterer  wandte  durchlöcherte  Platten  von  Elfen- 
bein an  und  vereinte  dieselben  über  den  beiden  Mündungen 
der  Fisteln  durch  eine  Art  Naht,  wobei  die  Fäden  die  beiden 
Platten  und  die  Fistelränder  durchdrangen.  Diesem  Operations- 
akte will  Nelaton  zur  Sicherung  des  Heilzweckes  die  blutige 
Trennung  der  Vagina  von  dem  Rectum  bis  über  die  Fistel  hin- 
aus vorausschicken.  Letztere  Trennung  wird  vom  Perinaeum 
aus,  welches  durch  einen  concaven  Querschnitt  mit  nach  hinten 
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gerichlefen  Spitzen  gespalten  wird,  ansgeführt.  Dieses  com- 
plicirte  und  schwer  ausführbare  Verfahren  kam  bisher,  ob- 
wohl  es  von  mehreren  Seiten  gebilligt  wurde,  nicht  in  An- 
wendung:. 

Gullericr  comj)rimirte  die  Fistel  durch  ein  zweiarmiges, 
gleichfalls  mit  Platten  versehenes  Instrument,  wovon  ein  Arm 
in  die  Scheide,  der  andere  in  den  Mastdarm  gebracht  wurde. 
Beide  Platten  konnten  durch  eine  Schraube  einander  genähert 
und  auf  diese  Weise  die  Fistelöffnung  comprimirl  werden.  Bei 
kleinen  Fisteln  soll  dies  Verfahren  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen  worden  sein. 

Velpeau  endlich  wandte  in  eineiuFalle  die  Anaplastie 
zur  Heilung  einer  Mastdarmscheidenfistel  an  und  benützte 
hiezu  einen  Pfropf,  den  er  aus  der  Vulva  nahm,  jedoch 
ohne  Erfolg. 

f>.  Fi*ciudbil«liiug:eu  der  Sclicide  nud  der  äu«seru 

GeschlecbtKtheile. 

§.  181.  a)  Polypen. 

Die  in  der  Scheide  vorkommenden  und  hier  wurzelnden 
Polypen  sind  gewöhnlich  sogenannte  Schleimhautpolypen  und 
es  gehören  die  fibrösen  Polypen  daselbst  unter  die  grössten 
Seltenheiten,  wobei  wir  natürlicher  Weise  ganz  von  den  in  der 
Vagina  befindlichen,  viel  häufigeren,  von  der  Gebärmutter  aus- 
gehenden fibrösen  Polypen  absehen.  Diese  letzteren  können 
allerdings  wesentliche  pathologische  Veränderungen  der  Va- 
gina veranlassen,  ja  selbst  consecutive  Verwachsungen  mit 
der  Scheidenwand  eingehen  und  so  bei  der  Exploration  wohl 
auch  Scheidenpolypen  vorläuschen,  verlieren  aber  hiedurch 
keineswegs  etwas  von  ihren  nächsten  Beziehungen  zur  Gebär- 
mutter, wegen  welcher  sie  schon  Gegenstand  ausführlicherer 
Betrachtungen  waren.  (S.  I.  Theil  §.  208.) 

Sowie  im  Mastdarme,  in  der  Harnröhre,  in  der  Rachen- 
und  Nasenhöhle,  so  kommen  auch  die  Schleiiuhautpolypen  der 
Scheide  gewöhnlich  vereinzelt,  äusserst  seilen  in  grösserer 
Zahl  vor,  und  die  Fälle,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Exeres- 
cenzen  als  Polypen  der  Scheide  angesehen  und  beschrieben 
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wurden,  halle  wohl  meisl  eine  andere  palhologische Bedeutung, 
indem  dieselben  enlweder  keine  Neubildungen,  sondern  Con- 
dylome, Schleimhaulverlängerungen , lelangieclasische  Ge- 
schwülsle  oder  Neubildungen  ganz  anderer  Arl  belrafen,  na- 
menllich  Cyslen,  Krebse  elc. 

Die  Polypen  der  Scheide  erreichen  seilen  eine  ansehnliche 
Grösse,  und  der  grösste,  den  wir  beobachteten,  halte  den  Um- 
fang eines  Hühnereies.  Sie  können  in  jeder  Gegend  der  Va- 
gina wurzeln,  wurden  aber  an  der  hintern  Wand  am  häufigsten 
beobachtet.  Sie  sind  meist  dünngestielt,  ihre  Gestalt  ist  birn- 
oder  keulenförmig,  ihre  Textur  dieselbe,  wie  sie  sich  bei 
anderen  Schleimhaulpolypen  ergibt. 

Die  Erscheinungen,  Avelche  derartige  Polypen  hervor- 
rufen,  sind  namentlich,  so  lange  diese  Fremdbildung  innerhalb 
der  Vagina  verweilt,  höchst  geringfügig,  so  zwar  dass  die 
Kranken  von  dieser  Abnormität  gar  nichts  ahnen.  Erst  dann, 
wenn  die  zunehmende  Geschwulst  in  den  Vaginalmund  tritt, 
werden  die  Kranken  dieselben  gewahr  und  durch  das  unan- 
genehme Gefühl  des  Hervorgleilens  eines  Körpers  aus  den 
Genitalien  belästigt  und  bei  der  Vollführung  des  Coitus  ge- 
hindert. Hiezu  gesellen  sich  bisweilen  schmerzhafte  Zerrung 
in  der  Beckengegend,  Blenorrhoe  und,  Avenn  der  Polyp  an 
der  vordem  Wand  haftet,  Harndrang.  Bei  der  Entbindung 
beobachtelen  wir  in  einem  Falle  eine  so  bedeutende  Zerrung 
eines  hühnereigrossen  Polypen,  dass  nachträglich  Entzün- 
dung und  partielle  Verjauchung  derselben  mit  ziemlich  hef- 
tiger allgemeiner  Beaction  erfolgte. 

Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  da 
die  Geschwulst  der  Untersuchung  leicht  zugängig,  ihre  Form, 
ihre  Insertion,  ihre  glatte  Oberfläche,  ihre  gleichförmige  Tex- 
tur palhognomonisch  ist.  Nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
konnten  Uleruspolypen,  Prolapsus  der  Vagina,  ungewöhnlich 
grosse  Condylome  oder  anderartige  breilaufsilzende  Vegeta- 
tionen, Cyslen,  krebshafle  Wucherungen , Ausstülpungen  der 
Scheide  durch  angelagerle  Geschwülste  mit  Scheidenpolypen 
verwechselt  werden.  Die  meiste  Ähnlichkeit  bieten  noch  die 
kolbigen  Condylome^  wenn  sie  ungewöhnlich  gross  werden, 
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mit  der  fraglichen  Affection  dar  5 doch  pflegen  dieselben  schon 
durch  ihre  auffallend  blässere  Färbung,  durch  ihre  warzige 
Oberfläche  und  durch  den  Umstand  sich  zu  unterscheiden, 
dass  neben  den  grossen  Ex.crescenzen  meist  noch  mehrere 
kleinere  an  verschiedenen  anderen  Stellen  vorhanden  sind, 
welche  uns  über  die  Natur  des  Übels  nicht  in  Zweifel  lassen. 

An  der  Schleimhautfläche  der  äusseren  Genitalien  kommt, 
soviel  uns  bekannt  ist,  eine  exquisite  Polypenbildung  noch 
seltener  als  in  der  Scheide,  wohl  aber  sehr  umfangreiche 
Geschwülste  anderer  Art  vor,  von  welchen  einzelne  sich  mit 
der  Zeit  polypenähnlich  verlängern  und  von  welchen  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Therapie  der  genuinen  Scheidenpolypen  ist  höchst 
einfach,  indem  sie  in  der  Regel  eine  für  die  Ausrottung,  so- 
wohl durch  die  Ligatur,  als  durch  die  Amputation  günstige 
Form  darbieten,  und  diese  Operationen  bei  der  leichten  Zu- 
gängigkeit des  Operationsobjectes  leicht  ausführbar  sind  und 
nach  unserer  eigenen  Erfahrung  ein  ganz  günstiges  Resul- 
tat liefern. 

§.  182.  h)  Fibröse  Geschwülste. 

Auch  die  verschiedenartigen  fibrösen  Geschwülste  sind 
in  der  Scheide  eine  seltene  Erscheinung  und  die  meisten  der- 
selben sind  ursprünglich  von  der  Gebärmutter  ausgegangen 
und  haben  sich  nur  nachträglich  in  die  Vaginalwand  ausge- 
breitet. Diese  Form -von  Fibroiden  gehört  zuweilen  unter  die 
kolossalsten  Fremdbildungen,  welche  das  ganze  Becken  aus- 
füllen und  die  Vagina  vollständig  comprimiren  können.  Sie 
sitzen  nach  unserer  Erfahrung  immer  in  der  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter  und  erstrecken  sich  von  da  ununterbrochen 
in  die  hintere  Wand  der  Scheide,  wodurch  die  Vaginalportion 
der  Gebärmutter  so  ausgeglichen  und  verwischt  wird,  dass 
sie  sich  auf  der  grossen  derben  Geschwulst  nur  als  ein  klei- 
ner Vorsprung  zu  erkennen  gibt.  Diese  Fibroide  haben  üb- 
rigens ganz  die  Bedeutung  der  ülerusfibroide,  auf  deren 
Schilderung  wir  uns  demnach  beziehen. 

So  wie  sich  diese  in  der  Gebärmuttersubstanz  tief  ein- 
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gebetteten  Fibroide  in  die  AVandnngen  der  Scheide  fortptlan- 
zen  können,  so  ereignet  es  sich  bisweilen  auch,  dass  die  ge- 
stielten subperitonaealen  Ulerusfibroide  sich  in  den  Douglas^- 
schen  Raum  begeben  und  den  Scheidengrund  herabdrängen 
und  so  eine  Geschwulst  in  der  Vagina  bilden,  welche  sowohl 
zu  Einkleinmungszufällen  der  Beckenorgane,  als  auch  zur 
geringeren  oder  grösseren  Erschwerung  des  Geburtsaktes 
führen  kann,  ln  letzterer  Beziehung  kann  auch  der  Fall  ein- 
treten.  dass  die  Geburt  des  Kindes  auf  natürlichem  Weffe 
ganz  unmöglich  wird 5 wogegen  aber  auch  Beobachtungen 
vorliegen,  dass  derartige  Geschwülste  noch  über  den  Bek- 
keneingang  zurückgeschoben  werden  konnten  und  so  die  Ent- 
bindung auf  dem  Normalwege  ermöglicht  ward. 

Nebstbei  ergibt  es  sich,  dass  von  den  BeckenAvandun- 
gen  oder  von  den  Symphysen  ausgehende  fibröse  Geschwül- 
ste die  Vagina  in  so  weit  hetheiligen,  als  sie  sämmlliche  Bek- 
kenorgane  comprimiren  und  dislociren  und  so  zu  gefährli- 
chen Zufällen,  namentlich  während  der  Niederkunft  führen 
können. 

Diesen  von  den  Nachbargebilden  ausgehenden  und  hier 
zunächst  nicht  interessirenden  fibrösen  Geschwülsten  gegen- 
über, sind  die  in  der  Vagina  selbst  wurzelnden  Fibroide  meist 
nur  von  geringerem  Nachliieile.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  der 
Faserhaut  der  Scheide  und  bilden,  Avie  auch  in  anderen  Or- 
ganen, meist  rundliche  oder  abgeplattete  harte  Geschwülste, 
Avelche  entAveder  in  gleicher  Weise  in  die  Beckenhöhle  und 
in  den  Scheidenkanal  protuberiren  oder  sich  vorzugsweise  in 
letzterer  Richtung  entAvickeln.  In  der  Regel  sind  sie  Avenig 
umfangreich  und  mit  breiter  Basis  aufsitzend.  In  einzelnen 
Fällen  jedoch  Avurden  sie  auch  bedeutend  gross  und  es  er- 
eignete sich,  dass  sie  sich  über  das  Niveau  ihres  Keimbodens 
immer  mehr  erhebend,  eine  gestielte  Form  annahmen,  und 
polypenähnlich  aus  der  Vagina  hervorragten.  Die  aus  der 
Literatur  bekannten  hergehörigen  Beobachtungen  lassen  der 
Mehrzahl  nach  keine  genaue  Beurtheilung  der  BeschatFenheit 
der  GeschAvulst  zu.  da  die  anatomische  üntersuchuno-  mit 
Avenig  Sorgfalt  geptlogen  wurde,  und  wir  müssen  uns  daher 
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meist  rmr  mit  Wahrscheinlichkeilsdiägnosen  begnügen.  Wir 
wollen  beispielsweise  einen  der  neuern  Literatur  angehörigen 
lierbezüglichen  Fall  anführen:  Br.  Gremler  entfernte  bei  einer 
schwangeren  Frau  eine  1 0 Pfd.  5 Llh.  schwere  Geschwulst, 

' welche  aus  der  Scheide  wie  eine  grosse  Flasche  heraushing 
und  mit  einem  langen,  nur  zwei  Finger  dicken  Stiele  2"  vom 
Scheideneingange  feslsass.  Sie  war  mit  einer  der  allgemei- 
nen Decke  ähnlichen  Haut  überzogen  und  von  einer  dem 
Specke  ähnlichen  Masse  gebildet.  Die  Frau  gebar  nach  3 
Wochen  ein  gesundes  Kind  und  3 Monate  nach  der  Opera- 
tion war  keine  Spur  von  Wiederkehr  des  Übels  zu  bemerken. 
(Preussische  Vereinszeilung  184  3 Nr.  33.) 

Die  Symptome  der  von  der  Vagina  ausgehenden  Fi- 
broide  sind,  solang  dieselben  nicht  sehr  umfangreich  gewor- 
den, von  sehr  untergeordneter  Bedeutung 5 werden  sie  da- 
gegen beträchtlich  gross,  so  trelen  die  Zufälle  der  Zerrung 
und  der  Compression  der  betheiliglen  Gebilde  auf,  welche 
sehr  mannigfaltig  sein  können.  Im  Allgemeinen  bietet  das 
Wachslhum  und  der  Verlauf  dieser  Geschwülste  dieselben 
Vcrscliiedenheilen  dar,  wie  wir  dies  bezüglich  der  Gebär- 
multerfibroide  weilläufiger  angegeben  haben. 

An  den  äusseren  Geschlechtslheilen  kommen  fibröse^ 
sogenannte  sarcoinatöse  Geschwülste  etwas  häufiger  als  in 
der  Scheide  zur  Beobachtung,  so  wie  sie  hier  bisweilen  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen.  Ihren  Ausgang  nehmen 
dieselben  entweder  in  den  faserigen  Umhüllungen  der  Labia 
maj.  oder  des  Perinaeums  oder  von  der  Beckenfascia  oder 
dem  Periost  der  den  Beckenausgang  begrenzenden  Knochen, 
sie  wachsen  nach  der  am  wenigslen  Widerstand  darbietenden 
Partie  und  ragen  an  einer  oder  der  andern  Schamlippe  her- 
vor oder  erstrecken  sich  bei  grösserem  Umfange  ihrer  Inser- 
tion nach  der  «ranzen  Lätio;e  der  einen  Seite  der  Geschlechts- 
Iheile.  aoiu  Sctiambcr«»:c  bis  zum  Perinaeum.  Sind  ihre  Wur- 
zeln  nicht  breit  und  liefsitzend.  so  zerren  sich  diese  Geschwül- 
sie  bei  grösserer  Zunahme  ihres  Umfanges  allmälig  in  einen 
Stiel  aus  und  hängen  dann  polypenähnlich  zwischen  den 
Schenkeln  nach  abwärts.  Die  umfangreiclieren  Geschwülste 
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nehmen  hiev  bisweilen  die  Beschaffenheil  des  C3^stosarcoms 
an,  d.  h.  es  bilden  sich  zwischen  den  Faserhündelii  zelliffe 

' • O 

Kmime  von  verschiedenev  Grösse,  welche  eine  seröse  oder 
eine  coloide  Fliissigkeil  einschliessen. 

Die  Erscheinungen  bieten  auch  hier  wenig  Eigenlhüm- 
liches  dar  und  beschränken  sich  meist  auf  die  der  mechani- 
schen Zerrung,  welche  bei  grossen  Geschwülsten  hegreilli- 
cher  Weise  sehr  belästigend  werden  kann.  In  diesen  Fällen 
ereignet  es  sich  auch,  dass  die  gezerrte  Haut  der  Schamlippe 
aufs  äusserste  verdünnt,  excoriirt  oder  auch  exulcerirt  er- 
scheint, wozu  sich  auch  spontane  partielle  Arrosion  oder  lie- 
ferdringende Yerjauchurig  des  Fibroides  selbst  hinzu  gesellen 
kann,  wodurch  das  Leiden  grosse  Ähnlichkeit  mit  einer  kreb- 
sigen  Affection  gewinnt.  Ebenso  können  die  lockeren  Cysto- 
sarcome  leicht  für  einfache  Cysten  angesehen  werden.  Die 
Diagnose  ist  im  ersteren  Falle  in  so  weit  nicht  besonders 
schwierig,  als  die  Fibroide  eine  derartige  Verjauchung  meist 
nur  dann  eingehen,  wenn  sie  so  gross  geworden,  wie  es 
der  fibröse  Krebs  vor  seiner  Erweichung  fast  nie  wird,  und 
als  der  Geschwürso-rund  immer  zunächst  aus  derbem  Faser- 

O 

gewebe  besteht,  welches  von  erweichter  Krebsmasse  nicht 
bedeckt  ist.  Zudem  bietet  die  scharf  umschriebene  Form,  die 
geringe  Theilnahme  der  Haut  an  der  Alfection,  die  lange 
Dauer  für  die  Diagnose  der  Fibroide  Avichtige  Anhaltspunkte. 
Bezüglich  der  Unterscheidung  der  Cysten  von  den  fraglichen 
GeschAvülsten  lässt  sich  -nur  bemerken,  dass  der  Grad  der 
vorhandenen  Fluctuation  einzig  und  allein  über  die  Natur  des 
Übels  Aufschluss  sreben  kann,  und  hier  alierdin<>;s  manche 
Schwierigkeiten  am  Krankenbette  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Die  Behandlung  lässt  auch  bei  den  fibrösen  Geschwül- 
sten nur  in  der  Exstirjiation  einen  sicheren  Heilerfolg  ge- 
wärtigen. Dieser  ist  jedoch  bei  den  Fibroiden  der  Vagina 
desshalb  nicht  immer  zu  erzielen,  weil  die  Geschwülste  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  bei  der  Exjdoralion  nicht  immer 
genau  verfolgt  werden  können  und  die  Verwundung  bei  der 
Operation  zu  beträchtlich  und  zu  gefährlich  wäre.  Dies  gilt 
insbesondere  von  den  fibrösen  Geschwülsten,  welche  von 
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den  Nachbargebilden  der  Vagina  ausgehen.  Es  muss  dem- 
nach die  Operation  für  die  seltenen  Fälle  aufgespart  werden, 
in  welchen  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  beweglich 
und  leicht  zugängig  ist.  So  entfernte  Pelletan  bei  einer  32 
Jahre  alten,  übrigens  gesunden  Frau  eine  fibröse  Geschwulst, 
welche  in  der  rechten  Seite  der  Vagina  einen  Vorsprung  bil- 
dend vom  Rectum  bis  zur  Blase  reichte  und  hiedurch  bei  der 
Defäcation  und  bei  der  Harnentleerung  hinderlich  war.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  £:ebildeU 
war  kugelförmig  und  hatte  beiläufig  einen  Durchmesser  von 
6",  war  dabei  aber  doch  so  beweglich,  dass  die  Kranke  im 
Stande  war,  durch  Pressen  dieselbe  vor  die  Vulva  herabzii- 
drängen,  welcher  Umstand  die  Operation  sehr  erleichterte. 
Bei  der  Vornahme  der  Exstirpation  war  es  Pelletan  möglich, 
nach  gemachter  entsprechender  Incision  der  Vagina  die  zelli- 
gen  Verbindungen  der  Geschwulst  grossentheils  mit  dem 
Finger  zu  lösen.  Die  Blutung  war  ziemlich  bedeutend  und 
machte  nach  Entfernung  der  Geschwulst  die  Tamponade  der 
Vagina  nothwendig.  Der  Erfolg  war  vollkommen  befriedi- 
gend. (Clinique  chirurgicale,  Tom.  I.  pag.  22  7.) 

Die  fibrösen  Geschwülste  der  äusseren  Genitalien  sind 
wegen  ihrer  leichten  Zugängigkeit  und  mehr  oder  weniger 
gestielten  Form  für  die  Exstirpation  meist  viel  geeigneter 
und  es  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  derartige  Geschwülste 
von  ausserordentlicher  Grösse  mit  gutem  Erfolge  entfernt 
wurden. 

§.  183.  c)  Cysten  und  Fettgeschwülste. 

Ebenso  selten  wie  die  vorher  erwähnten  Fremdbildun- 
gen, sind  die  Cysten  (Balggeschwülste)  der  Vagina  und  na- 
mentlich jene,  die  sich  in  den  Wandungen  der  Scheide  selbst 
entwickeln.  Etwas  häufiger  traf  man  dieselben  in  dem  um- 
gebenden Zellgewebe  der  Scheide,  obzwar  sie  auch  da  noch 
immer  höchst  selten  vorkamen.  Wir  machten  einmal  in  einer 
Leiche  die  höchst  seltene  Beobachtung  von  fünf  kleinen  zar- 
ten Cysten  unter  der  Schleimhaut  der  Vagina , von  welchen 
die  kleinste  den  Umfang  einer  Erbse,  die  grösste  den  einer 
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Kirsche  dnrhoi.  Wir  glanblen  dainnls  ihre  Enislehung  von 
aiisgedehrilen  Follikeln  ableiten  zu  sollen,  von  ^velcher  An- 
sicht wir  jedoch  spälcr,  wie  aus  unseren  anatomischen  i)lit- 
theilnngen  hervorgeht,  ahgekoinmen  sind.  Die  an  der  Atis- 
senfläche  der  Scheide  keimenden  Cysten  erreichen  bisweilen 
einen  bedeutenden  Umfang  und  verlängern  sich  dann  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  in  das  Gewebe  der  Schamlippen. 

Eine  häufigere  Erscheinung  sind  Cysten  in  den  Scham- 
lippen. Sie  wurden  von  der  verschiedensten  Grösse  und 
anatomischen  Beschaffenheit  angelroffen.  Sie  sitzen  entweder 
ziemlich  oberflächlich  unter  der  Mucosa  der  Schamlefzen  oder 
sind  tief  eingebettet  in  das  Fett-  und  Zellgewebe  dieser 
Theile.  Sie  sind  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes  zur  Beobachtung  gekommen.  Gewöhnlich  findet 
man  sie  vereinzelt,  höchst  selten  doppelseitig,  fast  immer 
sind  sie  einkammerig,  doch  .spricht  B.  de  Loury  auch  von 
zusammengehäuften  Cysten  der  Vulva  (^Annales  de  la  Chirur- 
gie April  1841).  Ihre  Wandungen  sind  sehr  verschieden  ge- 
bildet, bald  ziemlich  dünnhäutig  und  innen  glatt,  bald  einen 
dicken  fibrösen  Balg;  bildend,  der  zuweilen  an  der  Innenflä- 
che  sammtartig  oder  warzig  ist.  Gewöhnlich  lässt  sich  der 
Balg  aus  dem  umgebenden  Zellgewebe  nicht  leicht  hervorhe- 
ben, sondern  ist  mit  demselben  auf  das  Innigste  verschmolzen. 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  gewöhnlich  dünn,  farblos  oder 
leicht  getrübt  oder  eiweisartig.  Bisweilen  ist  derselbe  blutig, 
bräunlich,  chocoladeähnlich,  oder  eiterig,  jauchig,  oder  Fett 
enthaltend.  In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  auch  grössere 
Fettablagerungen  und  angeblich  auch  Haare  und  Knochen- 
concretionen  vor.  Grössere  derartige  Cysten  erstrecken  sich 
bisweilen  von  der  einen  Schamlippe  bis  hoch  in  das  Becken 
hinauf  oder  sie  liegen  im  Perinaeum  zwischen  Mastdarm 
und  Scheide  oder  sie  verlängern  sich  vorzugsweise  nach 
Aussen. 

Die  Entwicklung  dieser  Cysten  findet  gewöhnlich  äus- 
serst  langsam  Statt,  so  dass  sie  erst  nach  Jahren  etwas  um- 
fangreicher werden 5 ja  einzelne  derselben  bleiben,  nachdem 
sie  eine  mäs.sige  Grösse  erreicht  haben , für  immer  unverän- 
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derl,  und  erregen  auf  diese  Weise  auch  keine  besonderen 
Beschwerden.  Bisweilen  jedoch  ergibt  sich  auch  eine  stoss- 
weise,  ziemlich  rasche  Entwicklung,  so  wie  in  höchst  selte- 
nen Fällen  eine  spontane  Entzündung  dieser  Cysten  vor- 
koniint,  in  deren  Folge  sie  schmerzhaft  werden  und  der  In- 
halt eine  eitrige  oder  jauchige  Beschaffenheit  annimmt.  In 
diesen  Fällen  kann  es  auch  zur  spontanen  Perforation  des 
Balges  mit  Erguss  des  Inhaltes  nach  Aussen  kommen,  Avelche 
in  der  Regel  nicht  zur  Heilung,  sondern  zur  Recidive  oder 
zur  Fistelbilduns:  führt. 

Die  Ätiologie  dieser  Cysten  ist  noch  im  Dunkeln.  Sie 
wurden  bisweilen  bei  Lustdirnen  beobachtet  und  ihre  Entste- 
hung der  häufigen  Irritation  der  Genitalien  zugeschrieben. 
Gewöhnlich  jedoch  lässt  sich  ein  Causalmoment  um  so  weni- 
ger erkennen,  als  die  erste  Entstehung  des  Übels  von  den 
Kranken  häufig  übersehen  wird. 

Nebst  den  Cysten  kommen  auch  Fettgeschwülstc  (Li- 
pome) in  dem  Fettgewebe  der  Yutva  und  zwar  bisweilen  von 
ansehnlicher  Grösse  vor.  die  übrip-ens  bezüglich  ihres  Yer- 
laufes  und  ihrer  Erscheinungen  von  den  gleichartigen  Ge- 
schwülsten an  anderen  Körperstellen  nichts  Abweichendes 
darbieten. 

Die  Diagnose  der  Cysten  ist  da,  wo  sie  bei  bedeu- 
tenderem Umfange  deutlich  flnctuiren,  eben  nicht  schwierig 
und  es  wurde  ihre  Unterscheidung  von  anderen  ähnlichen 
Geschwülsten,  namentlich  Abscessen,  Hernien  und  Fibroiden, 
schon  bei  Erörierung  dieser  Krankheitsformen  berührt. 

Die  Therapie  ist  auch  hier  nur  dann  von  Erfolg,  wenn 
sie  zur  chirurgischen  Hilfe  greift.  Diese  besieht  entweder  in 
der  einfachen  Punclioii,  in  der  Incision  oder  in  der  Exstirpa- 
tion.  Die  Function  hat  nur  bei  sehr  dünnwandigen,  ausge- 
breiteten, rasch  heranwachsenden  C^'^sten  Erfolg.  Sind  diese 
begünstigenden  Yerhältnisse  nicht  vorhanden,  so  tritt  Yer- 
narbiing  und  Recidive  ein,  oder  es  bleibt  eine  Fistel  zurück. 
Die  Incision  ist  gleichfalls  nur  unter  ähnlichen  begünstigenden 
Umständen  erfolgreich,  doch  gelingt  es  hier  bisweilen  durch 
anhaltendes  Offenerhalten  des  Sackes  oder  durch  intensivere 
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Reizung  seiner  Innenfläche  Exfoliation  und  Heilung  der  Cyste 
zu  bewirken. 

Bei  dickwandigen,  leicht  zugängigen  Balggeschwülsten 
ist  die  totale  Exstirpation  jedenfalls  das  geeigneteste  Verfah- 
ren und  es  kann  bei  derselben  da,  wo  die  Geschwulst  sehr 
umfangreich  ist,  zweckmässig  erscheinen,  auch  eine  Partie 
der  bedeckenden  Haut  in  elliptischer  Form  mit  zu  entfernen, 
um  eine  für  die  Heilung  zweckmüssigere  Form  des  Wundca- 
Yums  zu  erzielen. 

Kleine  derartige  Balggeschwülste  und  Lipome  sind  ge- 
wöhnlich so  wenig  belästigend,  dass  sie  ohne  Nachlheil  un- 
berührt gelassen  werden  können  5 dagegen  können  grosse 
Cysten,  welche  sich  zur  Gänze  oder  tlieilweise  im  Becken 
befinden,  während  der  Entbindung  eine  Operation  und  na- 
mentlich die  Entleerung  durch  Incision  dringend  nothwendig 
machen,  wie  dies  mehrere  Beobachtungen  gelehrt  haben. 

§.  184.  d)  Krebs  der  Scheide  und  der  äusseren 

Geschlechts!  heile. 

Der  Krebs  der  Scheide  ist  in  der  Regel  ein  fortgeleileter, 
welcher  vom  Cervicaltheile  der  Gebärmutter  ausgehend  sich 
dem  ano-renzenden  Scheidengrunde  mitlheilt  und  von  oben 
nach  unten  sich  in  den  Scheidenwänden  allmälig  verbreitet. 
In  höchst  seltenen  Fällen  tritt  er  aber  auch  primitiv  in  der 
Scheide  auf. 

Der  von  der  Gebärmutter  ausgehende  secundäre  Krebs 
des  Scheidengrundes  tritt  gewöhnlich  erst  nach  weit  vorge- 
schrittener Infiltration  des  Uternsgewebes  und  der  Nachbar- 
Organe  auf  und  bildet  dann  meist  eine  sehr  untergeordnete 
Erscheinung,  deren  schon  im  I.  Theile  bei  den  Erörterungen 
über  den  Uteruskrebs  gedacht  wurde. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  findet  der  Übertritt  des  am 
Vaginaltheile  der  Gebärmutter  auftretenden  Krebses  auf  den 
Scheidengrund,  so  wie  auch  die  Fortpflanzung  desselben  auf 
die  übrige  Scheide  ungewöhnlich  rasch  Statt  und  cs  wird  der 
Krebs  der  Vagina  zur  vorherrschenden  Alfection,  von  welcher 
zugleich  die  gefahrvollsten  und  quälendsten  Erscheinungen 
ausgehen  können. 
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In  der  Regel  ist  es  die  medulläre  Form,  welche  unter 
diesen  Cmslätiden  aijllritl.  Sie  bildet  meist  eine  gleichförmige 
Infillralion  und  Verdickung  säiiimlticher  Schichten  der  Schei- 
denwand oder  sie  schreitet  auch  bisweilen  an  einer  Wand 
vorzugsweise  nach  abwärts  oder  bildet  auch  sträng-  oder  ' 
plattenförmige  Anszweigungen.  Immer  hat  die  krebsige  In- 
filtration eine  Abflachung  des  Scheidengrundes,  Verengerung 
und  Verkürzung  des  Scheidenkanales  zur  Folge.  Von  der 
Vagina  aus  schreitet  die  Infiltration  in  das  umgebende  Zell- 
gewebe, in  die  Beckendrüsen,  in  den  Blasenhals,  die  Harn- 
röhre und  in  den  Masldarm. 

Das  Gefährliche  des  Leidens  geht  hier  ans  dem  Umstand 
hervor,  dass  die  krebsige  Infiltration  in  grosser  Ausdehnung 
der  äusseren  Atmosphäre  ausgesetzt  ist  und  sich  die  phisio- 
logischen  und  pathologischen  Secrete  der  inneren  Genitalien 
im  Scheidenkanale  leicht  anhäufen  können,  wodurch  die  Er- 
weichung und  Verjauchung  des  Krebses  rasch  gefördert  wird. 
Eine  andere  höchst  gefährliche  Erscheinung  ist  die,  dass  die 
Verjauchung  des  vom  Krebse  ergriffenen,  die  Vagina  umge- 
benden reichlichen  Zellgewebes  bisweilen  mit  ungewöhnli- 
cher Raschheit  erfolgt  und  sich  auf  diese  Weise  in  den  lok- 
keren  Verbindungen  der  Beckengebilde  Jaucheherde  bilden, 
welche  die  furchtbarsten  Zufälle  hervorrufen  können,  indem 
sie  sowohl  die  im  Becken  gelagerten  Nervenstämme  als  auch 
die  Gefässe  und  Muskeln  in  die  heftigste  Reizung  versetzen 
oder  auch  zerstören.  Ein  derartiger,  sehr  weit  gediehener 
Fall  kam  uns  im  Monate  Juni  1849  zur  Section.  Er  betraf 
ein  2 7 Jahr  altes  Mädchen,  welches  wir  durch  4 Monate  an 
einem  Krebs  der  Vagina  und  der  Gebärmutter  in  Behandlung 
hatten,  und  welches  während  der  ganzen  Zeit  an  den  furcht- 
barsten Schmerzanfällen  litt.  Hier  war  die  Verjauchung  der 
krebsigen  Infiltration  der  unteren  linksseitigen  Beckenge- 
bilde so  weit  gediehen,  dass  sich  daselbst  nur  ein  grosser 
Jaucheherd  vorfand,  welcher  die  ganze  linke  Seite  des  klei- 
nen Beckens  erfüllte,  die  perforirte  Vagina  nach  rechts  ver- 
drängte und  sich  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
nach  der  Gesäss-  und  Kreuzgegend  verbreitete,  woselbst  er 
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die  linksseitigen  Gliifei  grösslentheils  zersförl  halle  und  fast 
bis  an  die  Haut  gedrungen  war.  In  der  Heckenhöhle  selbst 
waren  alle  Weichgebilde  zerflossen,  nur  die  Nerven-  und  Ge- 
fässsläinme  in  einem  arrodirlen  und  letztere  zum  Tlieil  in  ob- 
literirfem  Zustande  vorhanden.  Die  Knochen  waren  gleich- 
falls vom  Periost  enlblösst  und  rauh.  Die  Gebärmutter  war 
nur  in  ihrem  unteren  Dritllheile  krebsig  infillrirt,  der  Vaginal- 
theil carcinomatös  zerstört.  Ebenso  war  der  Blasenhals  car- 
cinomatös  und  ])erforirt^  die  Vagina  im  oberen  Drilttheile  mit 
Krebs  infiltrirt,  und  linkerseits  perforirt.  Alle  im  Peritonäal- 
sacke  befindlichen  Organe  waren  gesund. 

Der  primitive  Scheidenkrebs  gehört,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Im  Allgemei- 
nen verhält  er  sich  wohl  auf  ähnliche  Weise  wie  der  eben  er- 
wähnte fortgepflanzte  Krebs*  nur  kann  er  dadurch,  dass  er 
das  s:anze  Scheidenrohr  oder  eine  g-rosse  Partie  desselben 
ergreift,  örtlich  zu  einer  viel  bedeutenderen  Entwicklung  ge- 
langen, als  es  bei  den  secundären  Fällen  vorzukommen  pflegt. 
Auf  diese  WeLse  bietet  sowohl  der  fibröse  als  auch  der  me- 
dulläre Scheidenkrebs  in  seinen  Erscheinungen  manche  Ei- 
genthümlichkeiten  dar.  So  beobachteten  wir  in  einem  Falle 
das  ganze  Scheidenrohr  erfüllt  von  fibrösen  Krebsknollen  und 
Auswüchsen  die  zum  Theil  hahnenkammförmige,  zumTheil  kol- 
bige,  taubeneigrosse,  derbe  Excrescenzen  bildeten.  Bei  me- 
dullärer Infiltration  erheben  sich  bisweilen  zahlreiche,  leicht- 
blutende, warzige  oder  polypenähnliche  Wucherungen,  welche 
in  gleicher  Weise  den  Scheidenkanal  mehr  oder  weniger  aus- 
füilen  können.  Mehrere  derartige,  ohne  Zweifel  hieher  ge- 
hörige Beobachtungen  findet  man  in  der  Literatur  unter  ver- 
schiedenen Bezeichnungen  angeführt  und  zwar  als  bösartige 
Excrescenzen  oder  Fungositäten,  als  Blutschwamm  etc. 

Auch  an  den  äusseren  Genitalien  ist  die  primitive,  so 
wie  überhaupt  jede  Krebsbildung  ziemlich  selten  5 die  er- 
stere  jedoch  hier  häufiger  als  in  der  Scheide.  Der  gewöhn- 
lichste Sitz  des  primitiven  Krebses  ist  das  Gewebe  einer  gros- 
sen Schamlippe.  Hier  bildet  sich  ein  kleiner,  fibröser  Kno- 
ten, welcher  anfänglich  beweglich  und  ziemlich  stark  um- 
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schrieben,  sich  allrnälig  vergrösserl,  bis  er  an  die  äussere 
Haut  gelangt,  mit  welcher  er  verwächst,  wobei  er  gleichzei- 
tig minder  beweglich  und  ungleichförmiger  wird.  Hierauf 
trilt  Erweichung  mit  Schmelzung  der  Haut  ein  und  es  bildet 
sich  ein  Geschwür  mit  harten  aufgeworfenen  Rändern,  einem 
harten,  Jauche  aussondernden  und  mit  erweichter  Krebsmasse 
bedekten  Grunde.  Das  anfangs  kleine  Geschwür  breitet  sich 
auf  der  stets  zunehmenden  Infiltration  immer  weiter  aus  und 
führt  so  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Yulva,  des  Perinäums,  des  unteren  Theiles  der  Scheide  u.  s.  w. 

In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  beginnt  das  Leiden 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  der  Vulva,  an  der  Clito- 
fis  oder  den  kleinen  Schamlippen  und  stellt  sich  als  krebsi- 
ges  Hautgeschwür  dar,  welches  bisweilen  grosse  Neigung 
zur  Bildung  fungöser  Excrescenzen  zeigt. 

Die  Diagnose  der  erwähnten  Krebsbildungen  ist  in 
den  Fällen,  wo  sich  in  der  Vagina  die  erwähnten  knolligen 
oder  warzigen  Excrescenzen  bilden,  in  so  fern  einem  Irr- 
thume  leicht  ausgesetzt,  als  andere  Vegetationen , namentlich 
condylomatöse  Auswüchse  einige  Ähnlichkeit  mit  derselben 
darbieten.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  bleibt  im- 
mer der  Umstand,  dass  die  krebsigen  Wucherungen  auch  auf 
einem  krebsigen  Boden  ruhen,  während  die  gutartigen  Ve- 
getationen auf  einer  übrigens  normalen  Vagina  keimen.  Zu- 
dem findet  beim  Krebs  immer  Verkürzung  der  Scheide,  beim 
Condylomen  häufig  das  Gegenlheil  statt,  neben  Condylomen 
' der  Scheide  kommen  in  der  Res:el  auch  ähnliche  Excrescen- 
zen  an  den  äusseren  Genitalien  vor^  auch  lässt  die  gelappte, 
warzige  Beschaffenheit  und  die  geringere  Derbheit  der  Con- 
dylome sie  namentlich  von  den  fibrösen,  derben  Krebswuche- 
rungen unterscheiden. 

ln  den  Schamlippen  kann  der  fibröse  Krebs,  so  lange 
er  sich  als  einfacher,  beweglicher  Knollen  darstellt,  ver- 
wechselt werden  mit  einfachen  Fibroiden,  Cysten,  Abscessen 
der  Vulva.  Beide  letztere  Affectionen  bieten  für  die  Dia- 
gnose, wenn  sie  einmal  fluctuiren,  die  nöthigen  Unterschei- 
dungsmerkmale von  Krebs  wohl  dart  dagegen  lassen  sich 
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diese  sämmllichen  Geschwülste  im  ersten  Beginne,  wo  sie 
sich  alle  fest  anfühlen,  mir  durch  anamneslische  Momente, 
so  wie  ziim  Theil  der  Krebs  von  den  übrigen  sich  dadurch 
scheiden,  dass  er  weniger  scharf  umschrieben,  weniger  glatt 
und  rund  ist.  Im  weiteren  Yerlaufe  des  Übels  werden  endlich 
die  eigenthümlichen  Symptome  der  krebsigen  Infillralion  im- 
mer deutlicher  und  die  differentielle  Diagnose  immer  leichter. 
Es  verliert  nämlich  die  Krebsablagerung  allmälig  ihre  Be- 
weglichkeit, ihre  umschriebene  Gestalt  und  geht  endlich  in 
Erweichung  und  Geschwürsbildung  über,  wo  sich  dann  die 
Natur  des  Übels  nicht  leicht  verkennen  lässt. 

Therapie.  Der  Krebs  der  Vagina  gestaltet  in  allen  seinen 
Formen  nur  geringe  oder  gar  keine  erfolgreichen  Eingriffe 
der  Kunst.  Von  Erfolgen  innerer  Mittel,  welche  im  Stande 
Avären,  der  Krebsablagerung  Einhalt  zu  Ihun,  oder  eine  gün- 
stige Metamorphose  derselben  zu  bewirken,  können  wir  um 
so  weniger  sagen,  als  selbstsländige  Krebse  der  Vagina  viel 
zu  selten  zur  Behandlung  kamen,  um  irgend  ein  gütiges  Re- 
sultat für  die  Therapie  zu  bieten.  Die  Analogie  mit  den  Krebs- 
affectionen  der  Nachbarorgane  lässt  übrigens  für  die  Therapie 
auch  nichts  tröstliches  erwarten. 

Symptomatisch  macht  sich  grosseniheils  ein  ähnliches 
Verfahren  geltend,  wie  beim  üteruskrebs.  Namentlich  sind 
es  die  verschiedenartigen  Beschwerden,  die  Dysurie,  die  er- 
schwerte Defäcation,  Hämorrhoidalzufälle,  Schmerzanfälle  in 
einer  oder  der  anderen  Beckenseite  oder  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, so  wie  die  Ödeme,  Exeoriationen  der  Genitalien, 
welche  die  Kranken  quälen  und  deren  Beseitigung  dringend 
gewünscht  wird.  Wichtiger  noch  als  die  Mässigung  dieser 
Zufälle  stellt  sich  bisweilen  die  Verhütung  von  Anhäufung 
der  Krebsjauche  in  der  Vagina  dar,  indem  dieselbe  fördernd 
auf  den  örtlichen  Zerslörungsprozess  einwirkl,  so  wie  sie  eine 
heftige  Reizung  der  äusseren  Genitalien  und  der  Urethra  her- 
vorrufen  kann,  wodurch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens 
bedeutend  gesteigert  wird.  Zu  diesem  Zwecke  sind  reichliche 
Vaginalinjeclionen  von  Flüssigkeiten,  welchen  schleimige  oder 
narkotische  Mittel,  so  wie  auch  Blei-  und  Kalkwasser  beige- 
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mengt  werden  können,  geeignet.  Ebenso  müssen  Jauche- 
lierde  in  der  Umgebung  der  Vagina  möglichst  bald  nach  aus- 
sen abgeleitet  werden.  Stellt  sich  demnach  in  einer  oder  der 
anderen  Beckenseite  deutliche  Fluctuation  heraus,  so  ist  es 
erspriesslich,  dem  Jaucheherde  sobald  wie  möglich  durch 
eine  Incision  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Die  Ischurie, 
bedingt  durch  Anschwellung  der  Urethra,  so  wie  die  Hämor- 
rhoidalbeschwerden,  kann  man  bisweilen  durch  Application 
von  Blutegeln  bedeutend  massigen,  so  wie  der  schmerzhaf- 
ten Stuhlentleerung  durch  eccoprotische  Mittel  und  durch 
Klystiere  begegnet  werden  kann.  Das  diätetische  Verfahren 
ist  der  Individualität  entsprechend  anzuordnen  und  im  weite- 
ren Verlaufe  des  Übels  dem  Kräfteverfalle  nach  Möglichkeit 
zu  steuern. 

Beim  Krebs  der  äusseren  Genitalien  wirft  sich  wegen 
leichter  Zugängigkeit  der  Affection  zunächst  die  Frage  auf, 
ob  hier  die  Exstirpation  räthlich  erscheint  oder  nicht.  Auch 
hierüber  hat  die  Erfahrung  nichts  weniger  als  befriedigend 
entschieden.  Es  werden  Fälle  mitgetheilt,  wo  Geschwülste 
angeblich  von  krebsiger  Beschaffenheit  mit  Erfolg  exstirpirt 
wurden,  doch  ist  die  Sicherstellung  der  Diagnose  in  diesen 
Fällen  nicjits  weniger  als  beruhigend  geboten  gewesen.  In 
anderen  Fällen,  welche  keine  Zweifel  über  die  Natur  des 
Übels  obwalten  Hessen,  traten,  wie  nach  exstirpirten  Brust- 
krebsen, Recidiven  an  Ort  und  Stelle  oder  an  anderen  Thei- 
len  mit  mehr  oder  weniger  rasch  tödtlichem  Verlaufe  ein. 


•->  *"  r>^  $■  Stfs^i;  . 

‘ *i^9m  ■ ' i-,-p  .' 

‘ ^ ^ ^r,  •**  ' 


' ■ ■■* '-"^  * V ,.  ’■«» 

L • i . . * ■ . .* 


’ I- 

. -■% 


‘ ^ 


»'/ 

.'Ar 


. ('  «i(> 

t 


-■  -Sri*«,-  •■'‘s-  ■*«■•;;■■ 

■‘■’.»  V*>*  . 'Hi  ^ 

' - ' ;^;  V." 


i 


■ ■-  . r 

4 • « 


iK‘ 


■ 


r. 


■ r 


►*'>  ■* 


i 


r: 


•< 


% 


f. 


X- 


\ 


y. 


»4 

y 


0 


« 


r 


-t 


tit-:*  I 


] 

D 

* 

. ' >y  . 
. V--  tvi'’! 

ra 

5 M 

■j-^' : 

Jläh 

' 

! ■ 

if 

00 

qHF< 

Bin 

